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( محمد - أحمد - سالى ) 


اهد ی هدا الکتاب 


(تقدیسسم| 


يحتوى هذا الكتاب على ثلاثة فصول تفيد ا لمتخصص فى مجال علم 
النفس وبصفه خاصه مجال الصحة النفسيه . ويحتوى الفصل الأول على عرض 
موجز لأشهر نظريات الشخصية بطريقة مبسطة ومقارنه . وذلك حيث ان 
الشخصية تعد بمخابة الجهاز المحدد للسلوك وتم عرض نظرية ( آلبورت ) التي 
جمعت بين الوحده الكلية الديناميه والوظيفيه وتم توضيح علاقة كل من السمه 
والعامل والبعد عند كل من (جيلفورد و أيزنك ) والعلاقة بين خصائص 
الشخصية والمرض . وكذلك الشخصيه والالم كتناول جديد في هذا الكتاب . 
ويحتوي الفصل الثانى على مجموعة من ا!لاضطرابات السلوكية مثل العدائية 
رالعدوانية مشتملة علي أهم نظرياتهما ومقايسهما سواء التى تم تقينها فى 
الجتمع المصري أو ماهو شائع في التراث السيكولوجي والفروق الجنسية في 
السلوك العدرانى وصوره والآثار السلبيه لتعرض الإناث والسيدات للعنف 
والعدوان . 

ويحتوى هذا الفصل أيضا علي مشاعر الذنب ومستوياتها ومصادرها ثم 
كيفيه قيأاسها وموجز عن الاختبار المعد لقياسها . بالاضافه الى السلبيه نحو 
الذات والعالم والمستقبل الي يعتبرها ( بلاك بورن ) أسلوب معرفى وتم تقنين 
مقياسا للأبعاد الثلاثه السابقه هذا بالاضافه الى وجود جزء خاص باضطرابات 
الاكل باشهر صورتين هما : فقذان الشهيه العصبي وشره الطعام وتم عرض 
آکثر من نظربه ونموذج تحليلى وظيفى لتغفسير حدوثهما . ويعتبر الكتابه فى 
هذا الجرء بنظرياتها الحديثه مجال رائد من مجالات الصحه النفسيه . 


وفى الفصل الثالث : تم مناقشة وعرض الافكار الخاصة بتصنيف 
الأضطرابات الوجدانيه حبث أطلق عليها فى دليل تشخيص الامراض العقليه 
والنفسيه الذى تصدره رابطه الاخصائيين الامريكين فى طبعته الاخيره . وتم 
عرض كل من اضطر!ب الاكتئاب بأنواعه ومقاييسه والتداخل مع اضطراب 
القلق . وكذلك الاضطراب الهستيرى والاضطراب الوسواسى القهرى . 

ويشتمل هذا الكتاب على تعريف مجموعة من المقاييس النفسيه الحديثه 
التي اعدت للمتخصص النفسى العربى كل عقب الجزء الخاص بها . 

EO:‏ ا 
الاكثر شيوعا . 

وأسجد لله العلى العظيم على توفيقه لى فى اعداد هذا الكتاب مع 
دعائی . 

, اللهم أنى عو بك من علم لإينفع : 


ب. أمال عبد السميع باه 


۷م 


- نظريات الشخصيه . 
الات 

- الاب اد . 

- الا اط . 

- الشخصية والمرض . 

- الشخصية لبعض الحالات المرضية . 


نظريات الشخصي هه 
ألا : نظريه السمات -الأنماط -الابمااد 


تقصيم السمات‌عند " البسورے ” 


السات العامه والخاصه ( الفريسدة ) : 


السات العانه هى السات المشتركه أو الشائعه بين عدد كبير س الاقسسم 
فی حضاره معینه وقد تکون فى حضارات كشيره كذلك . اوقد تشيع بن الانراد علس 
وجه العبوم ومن أمظه السات المشتركه للشخصيه الشيطره والانطواء - الاتزان الوجد اني 
والسمه العامه هى مظاهر عد يده للشخصيه بمكننا ان نقارن بها بصوره معتدله جميع الافراد 
الذين ينتمون الى بيئه ثقافيه معينه » فالسمات العامه اذا تلك المظاهر من الشخسي 
التی یمکئنا أن نقارن بها بصوره معتد له ومفید 4 معظم الا فراد فی بیئه ثقأفیه معینه. 

يعرف ” البورت " ( ب٣‏ ) السمه العامه بأنها فثه تصنف فيا أشكال السلرك 
المتكافئه وظيفيا لد ىالمجموع العام من الناس ورغم تأثرها باعتبارات ممطتعه فان 
السمه المشتركه تعكس الى حد ما الاستعدادات الحقيقيه والتى يمكن مفارنتها لسسدى 
الكثير من الشخصيات ونتيجه للطبيعه الشريه العامه والثقافيه‌الشتركه فانا نتمى 
اُسالیب متشا بہه من توافقهم مع بیئاتهم ولکن بد رجات مختلفه . 


والسمه الفرد يه هى فحسب التى يمكن اعتبارها سه حقيقيه لان السمانة توجد دائسا 
فى أفضراد وليس فى المجموع بشكل عام ولانها تتحاور وتعمم الى استعدادت ديناميه بطرق 
فريد ۾ وفقا لخبرات كل فرد وان السمه المشتركه ليست سمه حقيقيه على الا 
انها مجرد جاتب صالح للقياس من السمات الفريد ه المعقده » ورغم وجود تشابهات فسسى 
أبنیه السه لدى أفراد مختلفين فان الطريقه الى تعمل با أيه سمه بالذات لدى شخص 


- = 


ریین تگون د ائم خصتثص فريدء تميزها عن جميع السات المشابهه لد ىالاشخام الأخريسنن 
وهكذا فان السمات جميعما سمأت فرد به وفريده ولا تخلع الا على فرد بعينه. 

رغم توضيح " ألبورت لا هميه كلا التوعين من السات العامه والخاصه أو الشترك _ 
والفرید» ١‏ انه يضع السمات المشتركه فى مستوى أد نى من الفريده اذا برى أن الاخسسسسيره 
هي الجد يره بالد راسه وهو بيد و فى ذلك بفكره التغير والتفرد » ولكن فكره " ألبورت " هذه 
لا بوافق عليہا كثير من د ارسى الشخصيه وخصوصا الذن يستخد مون منهج التعلي لل 
العاملى » ذلك أن العلم يتم بالد رجه الاولى بالجوانب العامه التى يشترك فيما الافراد 
رينشايون وهذا المد خل الا خير بساعد على ابكان اجرا* القياس وعقد المتارنات . 

وعلى أى حال فان هذا الخلاف يعكس التعارض القائم فى علم النفس عامه بين امسج 
الاحمائى أو السيكوسترى الذى يركز على ما هو مشسترك مقابل الشهج الكلينيكى الذي 
بركز على السمات الغرد يه ود راسه الحاله ولوان وجهه النظر الكلينيكي الحديث تعتسد 
على اسس سکومتریه أحصائيه . 


انه من العفيد أن نتعرف على ان السات قد تخثلف فى دلالتها وأهميتا فى بناء 
الشخصيه حيث ان بعضالافراد قد نكون لديم سمه واحده تويه الى حد أ عم 
سلوکہم يتشر با وهی ما تسى بالسمه الرئيسيه وأنها تبلغ من السياده قد را 
لا تستطیع سوی نشاطات قلیله ألا تخضع لنأثرها أما بشكل مباشرا أوغير مباشر ولا نكسن 
لمثل تك السه أن تظل مختفيه طويلا فالفرد يعرف بها حقى أنه يصبح مشهسوا 
بها ويطلق أحيانا على مثل لك الصفه الساشده اسم السمه البارزه أو الشهسوه . 
السيطره أو العاطفه السانده أو أصل الحياه والسات العركزيه وهى أكثر شبوعا وهسى 
تمشل الميول التى تميزالفرد تاماً وال تى كثبرا ما تظهر ويكون استتتاجها سهسلا 


إت 
تماما وعد د ها لا يتجاوز خس إو مشر سمات ٠‏ أما السات الثانويه فهى اقل حد وشا 


ت 


وأقل اععيه نى وصف الشخصيه وأكثر تركزا من حيث الاستجابات التى تودى اليا وأيض 
من حيث العنبهات التى تتاسبها . 


ج : السمات التعبيريه والاتجاهية :- 


السات التعبيريه هى سات معينه توثر على شكل السلوك أو ونه ولكنما لا تكسسون 
واقعيه لد ى أغلب الافراد ( كيا هوالحال بالنسبه للمبول والقيم والغايا ت البعيسده 
رمن أمظتها۔ السيطره والمثا بره وقد يظمر الفرد تلك السمات بصرف النظر عن الهسدف 
الذی يسعى اليه أا السات الاتجاهیه فہی سات ذات تأشير محدو د فى مجالات معية 
من مجالات الحياه » ويعد تصنيفه للسات بوضح أن السبات ليست ستقله بل متداخله 
ولا بوجد فاصله بین سمه وآخری وهنذ| التداخل یفسر بشکل جزتی انه لیس فى الاتكان 
التوسل الى طرق مرضيه تماما لتصنيف السات » ورغم ان السات يتر انتظامم ا 
بشکل فرید وفردی يضم عناص ر صد و متته والذي يكت ارق قلا يعنى ذلك 
أن أىأو كل خصيه تحقق نكاسلا اما والكبت والتفكك قد بوجدان خلال أى حياه. 
تقعميم السات عند كاتل : 


ألا : من حيث الشموليه : 
ا و ی . 


با : سات سطاحب.سسفةه. 


والسمات المصد ريه هى التكوينات الحقيقيه الكامنه حاف السات السطحيه والتى تساعد 
على تحد يد وتفسبر السلوك الانسانى والسمات وهى تابته وذات أهميه بالغه ويكن 
ان تقسم الى سات تكوينيه وسمات تشكلما البيئه الاولى داخليه وذات أساس وراثى والثاني 


- 


والسمات السطحية هى تجمعات للظراهر أو الاحداث السلوكي التى يمك ملاحظاتم 1 
وھی اقل ثباتاً کیا آدہا مجرد سمات وصفیه وین ثم فہی اقل أهعیه من وجہه نظر كال بل 
انا الوسيط لظهور السات المصدريه . 


انيا : من حيث العموميسه : 

| ۽ سماتعاه سه . 

E 

ویتفق کانل مع ألبورت فى اعتبار أن هناك سات مشترکہ تتم بہا الانراد جآ 
أو على الافل جميع الافراد الذ بن يشتركون فى خيرات أجتماعيه معينه وثقافه راحد هوهو 
بوافق بالاضافه الى ما سبق على ان هناك سمات فريد ه لا نتوافر الإ لدى فرد معمن ولا ييكن 
أن توجد لدى أى شخص آخر هذه الصوره بالضبط ويمضى خطره أبعد مقترحا تقسيم 
السمات الفريد ٠‏ الى سمات فريد ٠‏ نسبيا وسمات فريده جوهرياً بحيث تستعد الاولى تفرد ها 
من فروق طفيفه فى ترتيب العناصر التى تكون السمه فى حين يتسم الفرد فى الا خيره بسمه. 
بختلفه اصلا وا ف ا شخص آخسر . 


ثلا : من حيث‌النتوعيه : 


السمأت المعرفيسبه : 
( سمات عفليه » وتتعلق بالفعاليه التى بصل بها الفرد الى الهدف مثل الذكاء والقد رات 
والثقا ؤه والىعارف العامه والمنيه وفکره الفرد عن نقسة ووجهيهة نظره واد راکه للتاس والواقع. 


وتتصل باصد ار الافعال السلوكيه وهى التى تختص بالاتجاهات العظليه أو بالدافعيه 


والسبول ای نتعلق بتهيته الغرد للسعى نحو بعض الاهداف . 


ج : السمات‌المزاجيه : 


وتختص بالايقاع والشكل والمثابره وغبرها وهى ما تعرف بالسمات السلوكيه وتتعلق بجوانسب 
ينيه للا ستجابه كالسرعه أو الطاقةه أو الاستجابه الانفعاليه . 


تقسيم السمات عند جیلُفورد : 


تسم جيلفورد السات عامه الى لاه أقسام سمات ومورفولوجیه وفسبولوجیه وسیکولوجیه 
لظ : العوامل الموثره فى تكويسن : 


۴ 
أ : الوا ؛: 


من المعلوم أن هناك صفات معينه توجد نتيجه لعوامل وراثيه متال ذلك خواص الشخص 
العصابى فيما يتعلق بنواحى القلق الانفعالى له حيث برجع غالا الى عوامل وراثيه لها 
علاقه بالجماز العصبى والا شخاص الذ بن يظهرون ويعبرون عن هذه الصفه بد رجسسسسه 
ملحوظه يرون علامات مختلفه من عد م التوازن الذاتسى والاستجابات الانفعاليه 
التى ليس بن الضرورى ارتباطما بالقلق الانفعالى للعصابى قد برجعأيضآً لوظبذ هه 
وراثيه شم ان الميل لاعاده الاستجابه تفسما وتباتما للمرشر البسيط قد يعتد على حاله 
الفرد الذاتيه . 


ب : الوظيفه الفسيولوجيه : 


ات العوامل الوراشيه السالفه الذ كر الفرشبره فى تكرين السان الاننعالي 
توجد أيضا عوامل اخرى هامه موثره وهى الوظائف الفسبولوجيه للاعضاء , فالطغل 


= 


الذى يمل الغذاء کوشا ونکون طاقته متزاید ه فيكون نماذج من السفات تظل كا 
هى بعد تغبر الحاله الفسيولوجيه الداخليه > فالغذاء وكيمياء الد م وافرازات الغسدد 
رعوامل آخری متشابہه کلہا توشر فی نكوين طك السمات الانفعاليه » كذلك يمكن لى حال 
مرضیه عضویه مستمره لمد ه طویله تکوین سمه انفعاليه سطحيه والمتصود بالسه الانضعاا 
العطحيه السمه الانفعاليه اى يسمل التعبير عنها بسهوله وسرعه أثاء تفاعل الفرد ممع 

غيره أو مع موقف حوله وتعتبر تلك ك السمات وكأنما موجود ه فى السطح الخارجى للشخمي 
نہى لذلك تتفاعل مباشره مع البيثه حولما وقد سماها "كال " بالسىات السطى 
وهناك نوع أخر من السمات الانفعاليه تقع فى مستوى أعسق داخل الشخصيه أى انا تى 
السات السطحيه الى الداخل وهذه السمات لا يسل التعبير عنما أواظباره ا 
نتيجه الا حتكاك أو التفاعل مع البيئه أو الموضوعات الخارجيه ولا بد للتعبير عنما خلال 
السات السطحيه وليس من السهل تحديد عد د السمات السطحيه أوعد د السات المد ريه 
ج ؛ العوامل البيئيه المستمسرد, 


شبتت د راسات کشیره ان الانعزال مده طویله والفقر لد رجه کیره بسبب کیتا ببولو جیا » 
نالطفل الذى يكون منعزلا حتى ولو لبضع سنين فى حياته الاولى ليس من السل عليه 
ان يصبح اجتاميا - واستمرار الشجار والاتجاه العد وانى من البالغين له بد ون 
شك تأشير فى تكرين صفات معينه فى الاطفال وقد قدم ( فرد لاندر ٩٤٠‏ ) ده 
تقارير كد رساه لرجل ذ و نقص عقلى وشخصت أعراض المرض وهى عوده كليه الى الطفولس 
وعد م القد ره على عمل شی مع غبا شد يد وتد هور عقلسى . 


من المعلوم | ن الصفه الخاصه بزداد ثباتہا مع الوقت والصفات المختلفه تسبح 
د موعه متند | خله ومترا بطه بمرور الوقت ومثل هذه الظواهر تساعد نا على فهم هذه اأحقيفه 


- 1 - 


اختبار المشر 


يعتبر اختبار المشير من الا سس السيكولوجيه الهامه القى لها علاقه باستعرار وتكام ل 
السمات الانفعاليه ومعنى هذا ان الشخص لا بستجبب لكل المواقف التى قد تعرض ولكنه بتار 
منہا الذى يلاقم آرائه الحاضره والذى يحبه ريفضله » مثال ذلك الأشخاص الرحين 
يميلون لزياد ه المرح بيتما هلا“ الميالون للحزن يكونون ميالون بطبعهم نحو الأبت 
وعلى ذلك تكون المواقف المبنيه على خيرات ساره أو خيرات غير ساره سابقه مسبم 
لازياده د رجه التوافق والتمائل بين السات الانفعاليه فى الشخصيه . 


نھر ارين المظاهر الهامه فى نض المعنى هو النسيان الانتائى اذا أن النساس 
عاده ما بنسون الاشياء والآراء التى لا تطايق شام الأحكام السابقه المتكونه » فىشلا ريض 
البارانويا ينسى كل الا فعال الطييه الساره القى تمر به ولكنه يتذ كر بد قه كل الاحدات 
غير الساره وأنواع السلوك العد وانى ضده . 


كشيرا ما يحدث ان يغير الشخص الا حداث التى يذ كرها لتلائم ما برغبه وقد بيه د 
آکثر سن ذلك ويختلق احداثا ليس لها أساس من الصدق نخلص س ذلك أن الوراف ى 
والوظائف النسبولوجيه والببئيه والخبرات التى تقابل الفرد اثنا نموه تساهم جيعم ا 
فى عمليه تكرين السات الانفعاليه فى الشخصيه أى انه يمكن اعتبار السات الانفعاليه في 


الشخصبه محصله لنزای القوی الا ريت ع 1 


سے 


وناك عده مراحل بعر بها العالم من أجل الوصول الى مفہوم لخصہا ( سید غنیر ۱۹۲۷۸ ) 

أ , المرحله الالسى : وقيها تعزى السمه الى الافعال أوالسلوك الذى يقون به الفسرد 
وتمرناته فى عد يد من المواقف ومن هذه العلاحظات قد نستدل على وجود بعض الخصائص 
الىشتركه بينها ومن ثم نميل الى وصف هذه الافعال بصفه أو صفات معينه كأن نقول مشلا 
انه يعمل بحذرأو بثقه أو بسرعه » فقى الغرحله الاولى من تكوين السنه فعزو المفه 
الى السلوك لا الى الشفم . 

ب ۽ العرحله الثانيه : وفيا تعزى السمه الى الشخص الذى يقوم بالسلوك كأن نقول عه 
انه حسذ رأو واثق أو متسرع ومن الطبيعى أن ينتقل الوصف من السلوك الى الشخص . فالسلوك 
قد يكون وقتيا وعابرا أما الشخص فهو موجود سواء قبل القيام بالسلوكأو بعده ومن خبرنت ا 
اليوميه تلاحظ أن التاس على قد ر الثبات فعند رويتتا لنوع من السلوك الذى يسلكه الفرد فى. 
هذا الحين نميل الى وصف ألفرد بسمه ما حسب الموفف ألذى بوجد فيه حفيقه . وقد 
يخرج الفرد أحيانا على هذه السمه التى نصفه بها ولكن الغالبيه العظمى من ذا 
السلوك بمكن أن تتطبق عيها هذه السمه . 


ج ؛ المرحل الثالثه ؛ تسميه المفهوم أو السه فبعد أن نقرر أمكانيه وصف الشخص بصفه 
ما نتيجه ملاحظتتا لسلوكه على فتره طويله من الزمن فاننا نشبر الى هذه الصفه كشي 
ما ونعطيها اسما فنقول ان هذا الشخص.لديه سمه معينه هى سمه الحرص أو اله 
اا ر وا وال ك 


هذا وقد وضع البورت شانيه طعايبر لتحد يد السه خسم « سيد فت 
0 لا ب 
إ-ان للسعه أكثر من وجود اسسی ( يعن انہا عادات على مستوى أكثر تعقيدا . 


ك 


ان اله اثر سیه س العاده ( عادان أواكثر ) نتظمان وتتسقان معأ لتكون سسا. 

ان السمه د اميه تمعنی نها تنوم ند ور وافعي فى كل سلوك - 

)أن وود السمہ ییک ان يتحد د تجريييا أو احصائيا وهذا ما يتضح من الاستجابات 

اللتكرره للفرد نى الواقى الىختله أو فى المعالجه الاحصائيه على تحو ما نجد فى الد راسات 
العاطيه عند أ برنك وكاتل وغيرهمسا 

۾_ السات ليست مستقله بعضما عن بعض ولكنما عاد ه ترت 

أن سمه الشخصيه اذ! نظرنا اليما سكولوجيا قد لا يكون لها نفس الدلاله الخلتي 
التي للسعه ( هى قد تتنق ) أولا تتفق والمفهوم الا جتماعى المتعارف عليه لهذه السعه ) . 

وأ الافعال والعادات غير المتسقه عاده مع سمه ما ليست د ليلا على عدم وجود هذه المسسه 
فقد تهر سات متتاقضه أحبانا لد ى القرد على تحوما تحد فى سنه النظافه أوالاهمال 
ر أن سمه با قد بنظراليبا فى ضو' الشخمصيه التى تحتويما بالنسبه للمجنوع العام من 
الناس أى ان السماتتاءاءأن ون فريد ء أو ما أسعاها ” البورت " باسم الاستعد ادات الشخمم 


فیما بیتہا ارتباطا موجبا . 


اوقد تین عامه ومشترکه بين الشاس . 
هذا وسلمه وجود السات تتأكد س ثلاث حقاثق هسي :- 

١‏ لشخصبات ألا فرأد د رحه مرتفعه من الاتساق فان الشخص ويكشف عن نفس الا ستجابات 
التعود يه خلال عدد كبير من العواقف المتشابه . 

۽ بالنسه لای عاده فاننا يمك أن نجد بين الناس اختلافا فى الد رجه وفى كميه هذا السلوك 

م لشخصيات الا فراد نوع من الا ستقرار فان الشخص الذى يحصل على د رجه معينه فى جحد 
المتاييس هذا العام فانه سبحصل فى المعاده على درجه مشابيه الى حد ما فى العام 
التالى . 

وتودى بنا هذه الحتائق ءالتلاث الى أن ننظر الى سمات الشخصيه كنرع من العاد ات 

العامه قاد ره على أن تستدعى عن طرىق عد د كبير من الموافق وان النظر الى الشخصيه فى 
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ضر؛ السعات يمائل أن بصف طريقه اقتصاد يه الا ختلافات الجوهريه فى السلوك مع اهمسال 
العادات غير الهامه. 


خاسا: كيفيه قياس السمات : 


تعتبر مشكله قياس السمات هى مشكله قياس الشخصيه وهناك العديد من الاختبارات التي 
وضعت لقياسها ونحد يد ها مع استخد ام الاسلوب إلاحصائى المناسب من تلك الطرق الاساسيه 
لقان 


موازين النقدي ر :۔ 


يقوم بها محك واحد للشخص يتم اختياره لمعرفته بالفحوص أو لانه على د رجه مااي 
س المهاره فى استخد ام المقياس وهذه الطريقه لها عبيان هما : 


أ تأثر النحكم بشخصيه المفحوص أو المبل العام نحو تأشبر المحكم على شخص ما بسند د 
سمه واحده على حكمه عليه فيما يتعلق بسعه أخرى حتى اذا لم يكن هناك ارتباط شاق سى 


. ب: الغموض بمعانى السمات وسبب الغموض أن المرء لا يمكن أن يكن على ثقه تامه وان كل 
مقد ر سيفهم معنى السمه بنفس الطريقه وللتغلب على هذه العيوب 

أولا : يفضل استخدام أكثر من محكم ( أومقدر ) . 

انيا : اضأفه وصف موجز لكل بند فى المفياس بدلا من استخدام صفه واحده ون 

بزاياها أنها محد ده ومأمونه أا الموازين الذاتيه فقد ثبت أنها لايكن الاعتتاد 

عليها أن لم تقارن بتةد يرات الغير وهسى وسال لتقد بر السمات الا جشاعيه والمزا 


والخلقيه ووصفها کمیا وتقد بر مدی وجود ها لدی‌الفرد . 
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. موازين التقديسر‎ ١ 


ویتوم با محکم واحد للشخص یتم اختیاره لمعرفته بالعفحوص أو لانه على د رجه عاليه 
من اله‌پاره فى استخدام المتياس وهذه الطريته لهاعييان هما :- 


أ : تأشير السحكم بشخصيه المفحوص أو الميل العام نحو تأشبر المحك على شخص ما بصد د 
سمه واحده على حكمه عليه فيما يتعلق بسمه أخرى حتى اذا لم يكن هناك ارتاظ 
ن شاي ال : 

ب : الغعوض بمعانى السات وسبب الغموض ان المر* لا يمكن أن يكون على ثقه امه وأن كل 
مقدار سيفهم معهنى السمه بتفس الطريقه وللتغلب على هذه العيوب : 

أطا : يفضل استخدام أكشر من محكم ( أومقدر ) . 

انيا : اضافه وصف موجز لكل بند فى البقياس بدلا من استخدام صفه وأاحده ومن مزاياها 
أنها محد ده ونأ مونة أما الموازين الذاتيه فقد ثبت أنها لا يمكن الاعتماد عليها ان لسم 
تقارن بتقد يرات الغير وهى وسائل لتقد بر السمات الا جتماعيه والمزا جيه والخلقيه ووصفم_ا 
کمیا وتقد بر دی وجود ها لدی الفرد . 


۲-الاستیبات ات . 


وتسمى أحيانا " الا ستخبارات " أو " الاستفتاءات " وهى أكثر الاختبارات شبوء_ا 
كن الأسيان الفرد جى او الأخهار الذان ن سك بن الغيازات او الجل بطلب 
من المفحوص أو المستجیب أن یقول ا ذ1 كانت کل جمله حقيقيه أو كاذ به عند ما تنطيق علي 
هو شخصيا ونى النهايه توخذا اجاباته على أنها تعيم واسع النطاق وتسهم كل اجابسه 
فى الد رج الكليه التى يحصل عليما الفحوص على سمه آواكشر تيعا لظام 
الاستبيان السابق نتظيمه - وكلما زاد عد د العبارات التى تقيس السمه الواحده كلما 


-۷- 


كانت الد رجه الكليه التى يحصل عليما المفحوص على د رجه أكبر من الثبات ؛ وباث اب 
بد ی صدق الا ختبار بصوره شاطله على طرق تطبيق مجموعه من مقا بيس التقد بر لنفس المفحوصين . 


ون عبوب الا ستبيانات أن محتوى العبيارات نادار ما يكون على د رجه كأفيه من الوشح . 
ولتد شار "اد واردز الى ان کل عباره فی الاستبيان لہا عنصر معن من ألا ستحسان 
الاجتماعى على نطاق أكبر أوأفل وهذا يقد م الفرصه الكانيه للعفحوص فى أن يتظاهر 
بأنه فاضل نبيل ولذ لك ابتد ع اسيكوستريون مقياسا أ طلقوا عليه اسم قياس الكذب ليما 
اننسهم من هذا المصد ر للانحياز وينكون هذا المقياس من عد د من العبارات الانتقاد يه التي 
تتتشر بين العبارات الأ خرى ويصوره غيره واضحه حى تصلح كشرك . ويام استبع اد 
الحاصلين على د رجه عاليه على مقياس الكذب . 


ومن عبوب الا ستبيانات أنه يشك فيما لاعتاد ها على صدق العفحوص ذاته. 


إ-الاختبار الموضوعى : 


وينقسم الاختبار الموضوعى الى توعين أساسين هما : 

آلا ختبار السلوكى والاختيار الفسبولوجى ١فالاختبار‏ ات الاولى تقيس بعض جوانب الاد اء 
الصريج للمفحوص على مهام تجربييه محد ده مثل السرعه - الطلاقه - الرونه - الاصرار 
وهكذ ا بينم المفأييس الأ خرى » تقيس رد ود الأ فعال الفسبولوجيه على بعض الشررات 
الدافعيه . عن طريق تسجيل التغبيرات فى معدل النبض - ضغط الد م - مقاوسهة 
الجلد الكهربيه » افرازات الغدد وسا يعوق كلا النوعين من الاختبار الموضوعسى 
ليس مجرد استغراقها وقتا طويلا أولانما يستلزمان تسهيلات خاصه بالمعالل 


المجهزه والمد رببن »ولك كلا النوعين ينقصمما الصدق والثبات فالد رجه التي 
يحصل عليما المفحوص عرض للتأشبر وبد رجه كبيره بالاحداث التى يتضنم اا 


STAs 


موقف الاخشار وبالالى فالنتجه التى نحصل علبها س الاختبارات الموضوعيه ضثيل هه 
الأهميه بالقطس الى الحهد الطلوب لاحصول عليها . 


)-الاختبارات التعبيريه والاسقاطيه : 


وتعتمد الاختبارات الاولى على افتراض ان الشخصيه تتعكس فى حركاتتا وحالاتنا المزاجيه 
وطريقتتا فى العمل والآد اء أى السرعه والايماءات وملاسح الوجه والمظمر الخارج سى 


وقامت الا ختبارات الا سقاطيه على خاصيه اداراكيه وهى أن الموتف الخارجى ان كان 
غامضا ومهما أوغير واضح فانه يسح المجال لشتى التأويلات الذاتيه » فهى اختبارات 
مقننه تتكون س مواد مبهعه غامضه لفظيه وغير لفظيه › سمعبه وبصريه -لأتستخ سدم 
هذه الاختبارات لقياس سمه واحده أو عده سات من الشخصيه فى جلتها والكشف عن 
الجوانب اللاشعوريه من الشخصيه . 


وتشتق الاختبارات الا سفاطيه اساسا المنطقى سا يسمى بد يناميات اللاشعور لتظمر 
التخيلات ويستوى الطموح والاتجاهات ومنها اختبار التات ( ) واختبار 
بقع الحبر ( الوروشاخ ) واختبار تداعى المعانى أو تكله الجسل الناقصه . 

ويوكد " بلوف "على ضروره استخد ام الا ختبارات الاساطيه بجانب الاختبارات السابقه 
بقوله " ليس هناك تعارض بين استخد ام الا ختبارات الاسقاطيه والاختبارات السابقة التي 
تحاول قياس السات الفرد يه " المتميزه بصوره نوعیه ویجب على مصعم الا ختبارات الموضوعي-ه 
والسلوكيه استخدام الاختبارات التعبيريه والاستاطيه. 
ساد سا : العلاقه بين السمات والعوامل والانماط: 
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نبا سبق لتا ولت الباحثه السمات وخصائما وأنواعها وتعريفما فلا داعى للتكرار ولذالك 


العامل هو مفهوم رياشى يفسر سيكولوجيا ومستمدا من استخدام منهج التحلبل العاملى 
لمعاملات الا رتباط بين مجموعه من المقاييس السلوكيه ويعرف العامل ومعجم ولمان ٠۹۷۳‏ › 
ص ٠۳۹‏ ) على أنه التأشير الكامن والمسئول عن جز من الفروق الفرديه لعدد سن المظاهر 
السلركيه » ويعرف " صلاح مخيمر " العامل بأنه لافته رياضيه لنكئيف عد د س السمات أنقهت 
الى العموميه المجرده ابتداء من التسجبل القياس ولا يفرق بين العوامل والائساط الا مسن 
حيث الوسيله فالاولى تعتمد على التحليل العاملى رالتانيه على ذاتيه الباحث ولاها 
تفكير بلغه الفقات ( المنهج الارسططالى ) 

وذ لك يتفق رأيه مع وجهه نظبر ( فيرنون ) الذى يعتبر أن العوامل ينظر اليا 
أساسا على أنها قوائم التصنيف العقلى أو ال داءات السلوكيه أكثر من النظر اليماكوحد ات 
فى العغل أً والجهاز العصبى وكذلك ( انستازى ) تذهب الى ان الحوامل هى مرد 
,تصورات احصاثيه وهذا يتفق مع رأى ( ألبورت ) من أنه انتاج رياضى وليس له معفنى 
سیکولوجی . 

توصل " جیلفورد "الى ۲إ عاملا أساسيا للشخصيه بعد حساب الارتياطات المتباد ل 
من بنود عد يده من استخبارات ويذ هب " جيلفورد "الى ان العوامل التى تحصل عليها مسسن 
التحليل العالى تمشل حقائق سيكولوجية . 

واعتمد " كاتل " كذلك على التحليل العاملى ووجه اهتمامه الى تحد يد السات الاساسيه 
للشخصيه وتوصل الى ٠‏ عاملا للشخصيه » وياجراء التحليل العاملى لهذه العوامسل 
السته عشر من الرتبه الثانيه كشف عن وجود عاملى الانبساط والعصابيه وييكن أن يقارنا 


تعوامل ”انربك "الاس ط والعصاينه ول " كال " وجه نطر خاصه الى التحليل العاملى على انه 
ليس مته خا لتخفيض السانات . بل على أنه وسيله هاه جدآ للكشف عن الوحدات السبيسه 
أى السمات الاساسنه ر الصدربه ) التي نكن خلف نجيعات السات السطحبه التى ترتبط 
تسغيرات الشة صنه وين هتا بتضح ان السات اليصدرب ( الاساسيه ) هى العوامل 
التى توصل لها "كال ' س وحهه نره . 


العرامل عند أيزتك : 


تعتر نظربه أبزنك عامله لا ستخدام التحلمل العابلى ولكنه استعار لفظ البعد من الهند سه 
وهو نخد د نتتحه لنحوشه خسه عزامل راقبه عريضه ذات أهصه فى وصف الشخصيه وهسى : 


ا ا 
ا ا 
ال ا هة 
ال 5 اه 
و المحافظه مقابل النفد ميه. 


تعريق .هة : 
بعت تلخصیا بلغه باضه لعد د كر من أنعاد أخرى صغرىوهذه الابعاد الصضرى 
ته ادرت ما تون الى وتائع النشاط النضسى أو بظاهره . ومعنى ذلك أن النعد ماهوالا اطار 


تتظم د اخل ماهر السلوك فى مجوعات ماسكه الى حد كير بجمع بين أفراد کل سنا جامسع 
الاتفاق نى سرع النضح «اتحاهه فى تزداد معا وتتقص معا وتشت على تدر تعن معا . 
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ريعرف " سويف " أبعاد الشخصيه بأنها مناهيم احصائيه فى طبيعتها تقوم ابه خطوطا وهي 
كخطوط الطول والعرض على الكره الأرضيه وليس لها وجود فعلى فى الحياه النفسيه كوجود 
عبليات التفكير أو الحركه . ولكنا مع ذلك مفيده جدا فى بناء علينا كفائده خطوط الول 
والعرض لتنظيم قسط من معلوما ننا وفى علم النفس الحد يث د ارت الد راسات حول تحد يد الابعاد 
أو العرامل المختلفه للشخصيه وقد نسميها محاور أو السمات وهى متعد ده لمسصى واحد . 


وينكون البعد عند أ يزنك من عد د من السات الاوليه وتستمد الس اهميتها فى اسا: ما 
فى التعريف العام للابعاد الكامنه ل لشخصيه أو طرزها واستخدامها فى مزيد ن التحديد 
لتلك الا تباط أو الطرز . والطرز تنظيمللسات فى بنيان أكثر عبوميه أى ان الطرز تتاب ل 
العامل العام والسبه تقابل العامل الطائفي . 


الت طط 


لم يفرق "احمد راجح " بين الطراز والنمط » ويعرفه بفشه أو صنف من الافراد يشتر 
فى نفس الصفات العامه وان اختلف بعضهم عن بعض فى د رجه اشسامهم بهذه الصفات أو هو 
مجموعه من السمات المترابطه . فالنمط لا يعنى شيشا أكثر من أن بعض الناس يشب ون 
ناسا اغرن مدآ ف ان الط ن ل اک ها بو ي فو واجة خف ت 
الأناط لا توجد فى الطبيعه ولكنها توجد فى عبن اللاحط الباحث . أى أنه مهوم 
افتراضی تجریدی نظری . 


والبعض يطلق على النمط * للظراز" ولكن " البورت " يسبرز بين السمات والطرز على حسسسب 
مقد ار اقتراب كل منها من الفرد فمن الممكن القول بأن الغرد يمتلك سمه معينه ولبسس 
طرازا والطرز عباره عن نکوینات نموذ جيه يقيمها الملاحظ ویمکن ان يطابق بينها وبين الفرد 
ولكن على حساب فقد انه لهويته المميزه والسنه يمكن أن تعبر عن تفرد الشخص على حسسين 
يستلمزم الطراز احفاء ذلك التفرد . وهكذا فان الطرز تمتل لدى " البورت " تسسبيزات 


E 


مصطنعه لیس لہا تشابه وشيق بالواقع . فى حمن أن السمات انعكاسات حقيقيه . لما هو موجود. 


بوتح ولا تعاط السيكولوجيه : 


برتبط بحث الانطواء والانبساط " بكارل بونج " وهو لم ييتكر تفيرات الا نبساطيه رالا نطراي 
ولكنه أُخذ ها من استعمال طیی شائع حیث انت تستخد م بالتأكيد مند أكثر من ماققى عام كا 
أنه لم يكن أل من وصف هذه الانواع من الامزجه كما يعتقد فهى ترجع الى اعد من للك 
وقد فكر بونج فى النمطين نتيجه عمله الطيى مع المرضى العصبين وهو يرى أن كل فرد يتلاك 
الميكانيزمصين من الا نطواقيه والانيساطيه ولكن غلبه أحد الميكاتيزمين على الأخر هوالسذى 
يحدد نعط الفرد . 


قالىنطوى کا یری " بونج "انسان مشغول بعالمه الداخلی من خیال ونشاط بدنی وهوغیر 
قاد ر نسبیا على العشاركه الا جتباعيه ويتجه ابيد و عنده الى الداخل على عكس المتبسط الذى 
يتم بالعلاقات الا جتماعيه ويجد فيما اشباعاً لحاجاته الليبيديه. 
وقد اضاف " بونج " وظائف اربعه أساسيه هى الاحساس ۔ الشعور - التفكير الد س 
وك تمل المنايع التى يتطقى منها الفرد سواء عن طريق النظر أو الشعور أو السمع أو التذوق 
ومن ثم يستطيع ان يتعامل مع المعلومات الخارجيه والخبرات . 

ون هم مقترحات بونج لتوضيح الانطواء والانيساط قوله بأن الاشخاص المنبسطين فى 
حياتہم الشعوري يكرتون أنطوائيسن فى حياتهم اللاشعوريه والعكس صحيح . ويشف 
الى ذلك أن الشخص المنطرى ملا الى جانب وصفه الشعورى أو تل خلف وصفه الشعورى 
وضع لا شعورى منبسط يعوض اليا جانبه الشعورىالوحيد وهكذا يكون اللاشعور بحسب 
ما نری وظیف تعويضيه بالنسبه للشعور . 


ولقد نى " بونج " مقياسه للتفريق بين الفنطوى والمنبسط على متحولين | لا ول هو اليل ' 


SEE 


الى العمل الانيساطى المباشر وهو الذى سكن أن يعتبر هذا التزوع الى التأمل وأحلام 
اليتظهرالتبصر . والمتحول الثانى هو الا هتمام بالا شخاص الا خرين والغاعليه الا جتماعيه . 

ويد ولنا أن المتحولين يستقل احدهما عن الأخر » ولكن هذا التقييم تعسفى قى 
الابكان الدلاله على أشخاص يميلون الى أحلام اليقظه والتأمل وفى الوقت نفس مهتمين بالنشاطل 
الاجتاعي كا أنه من المهم أن نعلم أن العلماء والمخترعين يميلون الى الانطوا* برغم اهتامم 
الشديد بالاشياء بل قد بكون هناك متحولات منتمازجه فى التمييزيين المنبسط والمنطوى . 


الانطرا* والاتبساط : 


نحور من محاور الشخصيبه تنظم به مظاهر السلوك من حبك ما تفرضه من مظاهرنتذ بسذب 
بين الاند فاع والكف وما تعرضه من مبل لدى الشخص الى التعلق بقيم مستمده من العالم الخارجى 
أو بقيم غير ستمده من العالم الخارجى ويلاحظ ل مضمون هذا العامل عند "بز لى" 
يطابق مفهوم الا نطواء _ الانبساط عند " بونج " ويسمى هذا البعد بالانطواء احيانا 
وبالانبساط احيانا أخرى نسبه الى هذا الطرف أو ذاك وجدير بالذكرأن هذا الحورلا علاق 
له بالعرض النفسى وترجع فى نهايه الأمرالى درجه التنبيه العام السائد فى الانسجه 
العليالكل ما . 


"ابزنك ومحور آلانبساط - الانطالياء 


انتى أيزنك الى أن بعد الانطو* -الائبساط س الابعاد الاه للشخصيه الانسانيه 
وقد يحاأل يصنف الفروق الفرد يه على طول ذلك البعد أو المتصل الكى متصل الاتبساط 
الانطواء وييتد من طرف قضى الى طرف خر مارا بمنطقةه وسطى بكون فيا الناسلا هذ| 


وا ذاك وتشر الماده التى تجمعست لد يه من التجارب أن أغلب الناس يقون فى النطاقے 
الىتوسطلے : 


~~ 


رسف ”أيزتك " المنطوى بأنه أكشر ذاه نشا المنبط أكثر موضوعبه نالمنطوى يظه سر 
د رجه عاليه من النغاط الذاتى با المنبسط بظهر درج عاليه من النقاط السلوكى . والمنطرى 
يظمر د رجه عاليه من ضبط النفس بينما المتبسط يظهر ميلا نحو نقص القد ره على ضبط ذاته 
والمنبسل يحتق النوانق عن طرق التعويض بيا المنطرى بحقق التوافق عن طريق ألنكوص والأجو؛ 
الى عالم الخيال والوهم . 

راذا كان "فروسد " قد وصف المتطوى على أنه عصابى فى طور مبكره فقد ود 
أيزتك" أنه لا بوجد ارتاط داخلى بين بعد الانبساط / الانطراء ويعد العصابيه وعلى ذلسك 
ترى أن " ابزنك "لا بعود الى نظريه الاناط كنا قال بها " يوج" بل هو فى الواقع يحاول 
التألىف بنضل ما وصفه من اختباراتموضوعيه وما ابتكره من مشج احصاقى جديد هوالتحلسل 
المعيارى وبين نظريه الاتباط ونظربه السمات + وسن جه بمكن التدرج بن أحد طرفى البعد 
على الطرف المقابل له وسن جهه آخرى عملا عبد الاقتصاد فى العلم فانه يتلل بتدر الامكان 
من عد د السات أو العوال لاصطفاء العواءل النقيه غبر المتداخله والتى بعكن تعريف ها 


العلاقه بين الانطوا* والاتيساط والمبل العصابى : 


لقد قبل " بونج " جانبه للاضطرايات النفسيه والتى قسمها الى قسين : الأول : أطلق 
علبهالسكاشبنيا . والتسم انانى وأطلق عليه الهستريا . 


ونحد أن الاعراض العصاسسه التي تصنف تحت الىجموعه الاولى هى حالات القلق والاكتقشاب 


الشخصبة . ٠.‏ 
ا كانحراف السلوك وأخطاء الذاكره والعسى الهستیرى وغيرها من الاضطرايسات 


المضرية الاه تدعا ل بوم هة 1 التقشم انرام أن المسط ين الى أن ابطر 


الا عراض الہستیريه عند ما يعوض » بنا المنطوى نزع من مرضه الى السیكا نيئيا بين شم كانت 


بلا ح4 ونح مشده جسل] , 


= 


وأوضح "ايزنك "أن النطوى يمل فى مرضه الى عصاب من النوع الاول سما المتبسط يميسل 
ف ارف آل القن التا ين الفط رابات ال سره م م ان تهات ا لطاب الى اضرا بات 
كالحمر والهستريا والمخاوف العرضيه أو مرض الحواز رالا قعال القهربه والسبكوباتيه لا ترال موصفا 
للجدل رالخلاف ولبست التشخيصات الستخد مه نعلا وتعربناتها محل تساول فحبب نلأ يضا 
قد رة الاطباء النفسيه على تطببقتلك العناوين بأى طربق تابته . 


الانطواء ر الانبساط وتظام التشيط الشبكى : 


برجم الاختلاف من فرد لاخر الى الاخلاف الاساسى فى الأجهزه العصبيه أى ترجع الى 
نظام التشيط الشبكى . وهى طربته معروفه فى المخ للضبط والتحكم نى الاشاره السا ده 
أو المنتشره للاتاره القشريه فى الكائن تجعله بل وتحافظ عليه فى حاله اتزان - والمنطلوى 
أكثر تاطا فى نظام التشيط الشيكى بسبب تقس المستوى للاثاره الخارجيه رأعلبى من حيسسث 
مستوى الا ثاره القشريه ولذ لك يتطلب مستوى أفل من الا تاره لوصول الى الد رجه القمصسسوى 
ر الىثلى ) ويتضح فن ذلك أن الانطرائى يتجنب تعريض نفسه لعزيد من الاتارات ربلل 
للهروب الى تشه ليجد الامان والهدو* . والانبساط على العكس بشبره النشاط الزائد وسوف 
يحث عن أثاره خارجيه ويستمع بوفره الضوضاء والتفاعل الاجتماعى والاثاره . ونستطليسع 
ان نقرأيضا من طك النظريه ان الانطوائى يكن تشريطه بسموله وانطفاء؛ ذلك التشريط 
أل بطثا رلذلك دوره فى عليه التتشكه الاجتاعيه » فى الطفوله لكل نبا وهذا فى 
ان الانطوائى ينمو وهو أكثر حذرا ولا يقع فى الاخطاء والىخالنات أو المحرمات الاجتاعيه ؛ بين 
الانبساطى قل سموله فى التشريط وينمو مند فعا ومخارا ونشطا وعموما أكثر سبطره . 


والعامل التانىالعصابيه أو " الثبات الانفعالى كا يسمي برتبط بنظريه الجهاز الطرضى 


وذ ور العخ معروف ليحكم الحياء الانفعاليه المفرد عن طريق الجماز العصبى الاونوتونى ١‏ والفرد 
ذو الجماز الطرفى غير التابت له قابليه عاليه للايحا* تحت الظروف المجهد + رأكثر قابليه للابماء . 


A 


عامل الوراغ والبيئه لتحديد الابعاد الاساسيه عند "أبزنلك " 


بدأ يزنك" د راسته حول أثر كل بن البيثه رالوراثه فى بعد الأتيساط / الانللسسراء 

والعصاسه-نحدبد اتنمن من المفاهيم التى تعد أسيه جدآ فى بحوث الوراثه الحديث 
وهما : النمط ١نورانى‏ "و"النعط الظاهرى " وبعرف التمط الوراثى بأنه الجيله الوراش_ 
نما النسط الظاهرى هو نناج النمط الوراشى والبيئه التى بدأ فيها الفرد . 
معظم المستوبات الا ساسه لوظائف الجماز العصى المركزى مع اعتبار أن التوازن بين الاشاره 
والكف ابه مصد ر الا ختلاف الد ائم للفرق الفردىه. 

اى ان المستوى الاول ثل الكفر الاستتاره وهو بتحد د بالتأثيرات الوراشه ليه . والستوى 
ولا تعتد على الوراقه كله وتعكس التأشرات اله وتوتر فما يد رحه أقل من السبات . 

وقى المستوى النالث توجد العادات السلوكيه أو السات مثل الاجتماعيه والاند فاع 
والا نطلاق والسطره والنشاط وغبرها . وهى التي ستخد م اساسا لتحدند الانسلاط 


انتراج أو اتحاد العوامل الحبوبه للشخصسه ( توازن الاستاره والكف ) والأشيرات البيكيه 
فالسلوك البلاحط ذا داله أو وظىفه للنفاعل بين النمط الوراثى وتأنمرات السقه حنث سود ى 
هذ! التفاعل الى فروق سلوكه وصضه ظاهره فى الاساط / الانطواء يمك قیاسه باس 
القا يبس السكولوحسه المختلنه وبال ستخبارات . 


تا : النظريه الملوكيه : ( نظريه المثر والاستجايه ) : 


وسحتفظ با . 


- ¥ 


وفد بنيت النظريه السلوكيه على أساسس من البحوث التجريبيه المعمليه بهد ف تفسير السلوك 
الانسانى . ومن أوائل اقطاب هذه النظريه جيس . وقد ساهم بافلوف اسهاما هاما حين أوضح 
عبليه الا قتران الشرطى وما يتصل بها من عبليات التعزبز والتعميم وقضى واطسون على الذاتيه 
فى تفسير الظاهرات النفسيه . ووضع ثورند يك قانون الاثر والنتيجه . وجاء بعد ذلك هل . 


رالشخصيه حسب النظريه السلوكيه هى التنظيمات أو الا ساليب السلركيه المتعلمه الثابنه نسبيا 
التي تيز الفرد عن غيره من الناس . 

ريحتل مفو" العاده " مركزا أساسيا فى النظريه السلوكيه باعتيار ان العاده مفه يم 
يعير عن رابطه بين المشير والا ستجا به واهتست هذه النظريه بتحد يد الظروف التى تودى الى 
تكوين العادات رالى انحلالما واحلال أخرى محلها . والعاده عند اصحاب هذه النظريه 
هی نکرین موقت ولیست تکوینا دائا نسبیا . کا أن العاد ات متعلمه ومکتسبه ولیست موروش ه . 
وعلى هذا فان بنا“ الشخصيه يعكن أن بتع دل ويفير . 


وأبرزت النظريه أهميه الدافع أو الباعث »> وهو مثیر قوی بد رجه كافيه لد فع الفرد وتحريكه 
الى السلوك . ومن الد وافع ما هو اولى موروث يتصل بالعليات الفسبولوجيه مثل الجوع والعطسش 
والجنس والالم » ومنما ما هو ثائوى مكتسب متعلم مثل الحاجه الى الامن والانتماء الى جاه 

...الخ . 

وتحد ث د ولا رد ومبللر عن ع ۵ مفاهيم فى عمليه التعلم وهی : المشير والدافع والدالي سل 
والتعزيز والاستجابه . وتتاولا كذ لك مفهوم الصراع والعطليات اللاشعوريه . وبذلك بكونان قد 
زوأجا بين نظريه هل فى التعلم وبين نظريه التحليل النفسى . 


-A- 


فى مواجهه وجود التقد م فى المستوى العصبى الفسبولوجى ظهرت الد راسات العلميه 
السيكولوجيه والشخصيه كنظره سطحيه تنتاج عد د كبر من النتائج الموج وبتحلي سل 
الد اسات سواء الموجبه أو السالبه متها فنجد أن الصوره مختلفه . ثم البرهيه وايجاد 
الاد له على ان بعض الد راسات المبكره فى هذا اليد ان عانت من الانتشار والتحسس 
الزائد للتعسم . 
ويمجرد المحاوله لتطيبق النتائج على العينات المثله ظهر المنحى الاعتدالى الذى ساعد 
على تحديد التفاصيل المبسطه المبكره وتم أيضاً تحديد عليه المجانسه من العينسات 
فى المتغيرات التاليه العسر -الجنس -الذكاء - التعليم - فتره المرض -المستوى 
الاجتماعى والاقتصاد ى والمتغبرات الحضاريه التى انبثقت بنسبه عاليه فى التعقيد ات 
الرمزيه ااعمليه الخاصه بالسرض . وفى الخصائص الاتجاهيه المتطوره كوظيف سه 
لہذه المتضيرات . وفى النهايه اتضحت الاختلانات الشمجيه لتحديد نط 
الاستتتاجات التى س الممكن استنتاجها بأءانه من البعطيات مثل المقا بله الشخصيه 


ألمتعىتووقرائم الشخصيه الت تعتبر سطحيه فی تناولہا ولذ لك سوف تعطسی 


صوره مختلفه ومنعكسه لصي وخصتوصا فى العطليه الخاصه بالرض . 


- ۹ ¬ 


ر ا) شخصيه المرص بالقترحة :- 


ببنما تمل الصوره الا صلىه للشخصبه لمريض القرحه بأنها سلسه واتكاليه الا أن هناك 
نط أخر لهذه الشخصيه يوصفها عد وانبه . نشبطه . وكلا الشمطين سكن الاقتتاع 
به فى نفس الوقت وانه ها صاد قين بالرجوع الى يناميات الشخصبه غير العباش ره 
اللاشعوريه ) ومع الصراعات الا ساسبه التى يعيشها الافراد التركزه حول الحاجه 
الى العتايه والحب فنمط من المرةىجصل على الحاجات الانكاليه . بيشا الث طا 
الاخرلحا الى التعويضسى الزاقد . وبذلك يمكن اعتبار أن نط الشخصيه القرحيه 
هي السلبيه الاتكاليه. 
ولقد وجد كل من ( رولين - بومان Rui & Bouemnan‏ ) باستخدام رسلام 
الخ الکربائی ( ي ۾ ع ) أن المرضي بالقرحه تميزوا بنموذ جين من الفلا 
والمجموعه التى تميزت يتكرار اقل للالفا تثل اكثر من تمخرج العد انه وستقله ينذا 
الجموعه التي تميزت بتكرار أكثر الفا اعطاء صوره بأنها سلبيه وشخصبه انكاليه وير 
کا هدد ( کاریوس وآخرون  ue t1‏ نمطلين من المرض بقرحه القولون 
١ (‏ ) مجموعه نشيطه ومنضبطه واكثر اسنغلاليه . 


(۲) مجموعه سلبیه غير نشیطه ویروا انفسهم داشا کضحایا للاخرین . 


وتعتبر قرحه المعده ضمن مجبوعه الا مراض غير معروفه السبب والسبب العرضى مشتملا على 


التغرح المرس للقكاء البخاطى الهضمى السطن للعرى أو النعده أو الامعاء . والجوعتر 
الرستتان للقرحة العد نه هى الترح الهضسه تمه على قرحه المرى والاثنى مشر 
ومحموعه أخرى للقرح الحادء للحماز الهضمى العلوى ومن السكن تميزها عن قرحه المعده 
المتقد مه والحاده أوالقرح المولمه. 

وباستخد ام المنظار الد اخلى القرح الحاده اتضح أن كشر متهم معوى وهضمى مشتلا 
على الالتهابات الهضسه والمعويه . 

رعلى الرغم من التناقض والتضاد فى نتائح الدراسات الا ان هتاك دلبل على اعتار 
القرح المعد يه والمعونه ثل مخظف الا مراض . وتحد ثقرح الامعاء فى مرحله اكثر تبكيرا 
من القرح اليضسه فى العقد الرابع والخامس وتزداد نسبه الحد وث فى الطبقات الد نيا 
وفى النساء ولا خطوط مستقله ومختلفه للا نتغال الجينى ويبوجد فروق بين حدوث القرح 

فى اجزاء مخظلفه من الحهاز الهضى على سسل المثال الجز الامامى أواليدائى 
للمعسدء أكثر سا هو شائع مع قرح بدايه انتفاخ الاثنى عشسرعنه مع قرح تاع 
العده . مث هذا الشانن بساعد على التوصل الى نتائم وتوصيات فى ابايث 
القرح وساهم فى حل كثبر من المشاكل ٠‏ وأجريت كثير من الد راسات على انت ار 
وتوزسع مرض فرحه المعده فى الولا بات المتحده الامريكيه رالسلكه المتىده 


بالتبة للحسرفسة الحدوث بين السبدات مرتفعه عنه لدى الرجمال 


- ا“ 


وحد يا وجد انها تزيد بين الرجال وبعض الا بحاث الا كثشر حداثه أوضحت بدايه 


: شخصيه مرض الربو والحساسيه‎ ٣ 


بوجد تناقض فى الد راسات الخاصه بشخصيه مرضى الربو والحساسيه وربا برجع ذلك 
لاعتبار حالات الحساسيه ضمن زملسه الامراض النفسجد يه ووجدات [ بلرك 
۱۹٦۲ ۰ B10)‏ ) فروق داله كلينيكيا بين مجموعه الاطفال المصابين بالربو 
وتجتوتة الا طقال الاين السا ية 
فالا طفال الحاصلين على د رجات منخفضه على اختبارات الحساسيه يظهروا دلاله 
أكثر للعوانل السيكولوجيه المنشاً فى اد راك الربو عند الاطفال الذين يحصلوا على 
د رجات عالیه . وان کل من ( فریمان - وجاکوسس 1۹11؛ ۱۹1۷ ) هذه النتاشج 
مع الراشد ين فوجدوا ان الاراد أوالذ بن سجلرا استجابه للحساسيه يدرب 
- ووجد ( کاب ۲مھ«× ۹۲۱ ) أن المصابین بالریو لد هم زمله اعراض 
القلق والاكتكاب ومشاعر الذ نب والخزى . والاند فاعات العد وانيه كلها شم كفها . 


) د شخصيه مرضى سرطان الشدى : 


أجريت كثير من الد راسات حول خصائص الشخصيه لدى السيدات العصابات بسرطان 
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الشدى . ولكن اغلبيه تلك الد راسات تركز على الشخصيه بعد اكتشاف الاصابه وسن 
هذه الد راسات د راسهاتوماس »فرانسیس ۰ ۱۹۲۸ ) علی ( ۱۸۲ سییده منها ۳۲ مصابه ) 
بالسرطاں ٠١١(١‏ ) غير مصاه وباستخدام قأئمه ( ابزيك للشخصيه ) واستخبار الحاجات 
النفسيه لجونسون ) وتم تطببق العقياسين بعد أجراء العمليات الجراحية وره 
آخرى قبل اجرائا . فأظہرت النتائج ان النساء المصاباتبسرطان الثدى كن 
مکتشبات بالىقارنه بالىجىوعه المصابه بأورام حمیده . وظل الاکنقابلفتره طویال 
کما وضح ان الاکتتاب مرتبط بأ سلوب حياتهسم وتقد يرهم لذ ویم وظہر بيهم خصاقص 
آخری فى حياتهم وهى نقص فى الموده والعلاقات الاسريه الطبيعيه والالفه . وهذه 
الىجموعه ايضا لا تتوقع الحب أوالتفاهم من النحيطين بهن . 


تعد د ت الد راسات حول مرضى القلب والعنايه بهم وتأهيلهم ود راسه اسرهم ود ور 
هذه الاسر ومد ىتأثيرها على الله النفسيه للعريض وكذ لاك د راسه بعض الامراض النفسيه 
التاتجه عن العرض وشخصياتهم واتجاهاتهم . بل أكثر من ذلك ظہرت اتجاهات جديده 
ا مكانيه تطبيق كل من الغذ به المرتد ه والتشريط الا جرائى فى التحكم فى اداء القلب 
وان كأن الا تجاه الاخير يتخ بالمرضى التا جين ومرضى الاريشاس ( عدم اتاق 
ضربات التلب ) العصابين بارتفاع ضغط الد م الاساسى 


(Essential Hypertension) 
ومازالد نتائجها غير محدده‎ 


“= 


د راسه (زوهم واخرون Rohner rel a1‏ 1۰ )نى جامعە ستراسیورج 
( يفرنتسا ) 
العوضوع : رسم المخ الكهربائى لمرضى القلب اثناء التو . 
البدف: توضيح اثر مى الفلب على رسم ألمخ اثناء النوم الليلى النلقائى . 
العينه: ۲۲ حاله تعانى موق خالهعد م كفاءء البطين الاين أو الايسر أو الصمامات أو من 
العصابين بخليط من الاعراض المرضيه القلبيه وعر العينه أكثر سن ٣١‏ عاما . 
الادوات : جهاز رسم الخ الكهربائى مع حساب د ورات النوم ( مراحل ) . 
ارت هو الد راا خاد راط ن لمن 2 
١ (‏ ) نوع العرض وعمر العينه. 
( ۲ ) مده النوم -التأخبر فى الاستفراق فى النوم - اختلاف مراحل النوم - ساعات السرم 
ا 
التتائج : أوضحت الد راسه ان نوم العينه المختاره من مرضي القلب تختلف عن العينه مسن 
الاصحاء فى طريفه البدايه فى النوم ومد ه التغير فى مراحل الوم الليلى التلقاتى 
وتأثير العمر ' محد ود قهو يظل من بط النوم - يقصر من مراحل النوم . 
وظهرت الا ضطرا بات اكثر وضوحا فى مرضى القلب سواء فى رسم الخ أو فى التواصل 
والانتظام فى النوم ومراحله ووضحت أكثر فى مرضى اختلالات الصمامات . شم 
لري يدم كا الن الجن أ ر لايرف الخالاة السات امراف 


مرضيه قلبيه أخرى : 


~~ 


وهذه الد راسه ران اهتمت بانب هام بالنسبه لمرضى القلب وهو رسم الىخ اثناء النسوم 
الا انها توف تأغيره أو ارتباطه ب سلوك المرضى وحاجاتهم. 
رلقد اظہرت هذه الد راسه نتیجه هامه وهى ان اصابه صعامات القلب لها تأثير على 
رسم المخ اثتاء النوم لتلك المجوعه بالذات وتعتبر اهم الىضاعفات التاتجه عن الاصابه 
بالحمی الروماتیزميه . 
ذ راه ماكہالوظ 1.4 ,ھب ٠۹۷ ٤121110‏ فى المركز الطمى للتد ريب 
E‏ 
الدف : بحاوله لاقامه ارتباط بين اصابه تلب الام وحاله الجماز العصيبى للوليد . 
العینه: ۲۲ طفل حديثی الولاده من أمہات مصابات بالقلب ( ۲٠‏ مصابه بروماتسيزم 
القلب» ۷ مصابات بعرض وراثى الصل ) . 
التتاقسج : بتتبع هولاء الاطفال . فقد ظل منهم ٠١‏ طفل على قيد الحياه أو ظهمر 
۰ رع متهم إصابات جينيه ( sll, ( Embriopathy‏ 
فتره الحمل وظهرت بعد الولاده ٠١ ( ٠‏ ) منهم ظهرت لد يهم اضطرابات 
فى الجهاز العصبى المركزى فى الايام الاولى بعد الولاده وتم اسنكمال الد راسه 
بتتبع حاله ړ۽ طفلا حد پٹی الولاده لمده سنه سن آمپات کلہن مصابات 


الجماز العصبى المركزى فى ٣‏ طفلا من بين الاطفال . كما حدث للبعض 
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الاخر تغيرات متمايزه فى الجاز العصبى وقد ارجعت الاسباب الى نزيف داخل الجمجه 
اثتاء الولاده كما وضع على ا من بين الاطفال تأشبرات واضحه فى الجہاز العصبى 
الركزى بعد فتره من الولاده . 
رلم توضح هذه الد راسه ( وان تتاولت تأشير الاصابه للام " مرضها برض روماتيزم القلب " 
على الجهاز العصبى للجنين ) نوع هذه التأشرات ومداها . ولو انما أوضحت مدى 
خطوره المرض وربما برجع النزيف د أخل الجمجمه أو اصابه الجهاز العصبى العركزى 
الى ضعف الام . وعالتها الصحيه السيئه بغض النظر صن أن الاطابابروماتيزم القلسب 
هى السببأولا .. . وكأن على الباحث ان يعقد مقارنه بين امثالهم من الاممات 
العصابات بأمراض أخرى للتأكد من النتبجه حتى يتسنى له تفسيرها . 

وهذه الدراسه وان لم تتعرض للجانب النفسى وشخصيه المصابات واطفالهسن 
الا انها أظهرت مدى خطوره المرض بالنسبه للفتيات ونظرتهن للسنقبل باعتبار 
ان السرض عائق للتوافق فى الزواج والانجاب . 
د راسھ لويس بيشوب وılب‏ )كرت Bishop, Louis F.& Reichert‏ 
۹۲۱ ۱ بمستضفی برتاباس بتيوبورك . 
الموضوع : العلاقه بين القلق والاريشاس ( عدم انساق نبضات‌القلب ) . 


المذدف: د راسه للا سباب الطبيعيه ( العضويه ) إالانفعاليه للاريشماس وتأثر ها 
لی حالات القلق . 
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العينه : عدد سن الحالات المصابه بالاريشاس بالاضافه الى حالات خطره أخرى مسن 
المصابين بارتعاش البطبj‏ ) Ventricular Fibrillation‏ ( 
وتم د راسه هذه الحالات لمعرفه اثر الحاله الاتفعاليه على اضطراب نبضات القلب 
بقياس القلق لد يهم وكذ لك الحالات المصابه بارتعاش البطين . 
التتيجه ‏ أوضحت الد راسه ان الاسباب العضريه ليست هى المسئول الوحيد عن الاصابه 
باضطراب فى نبض القلب بل للحاله الانفعاليه تأثير على نبض الفلب . أى أن تزامن 
الغلق لدى الشخص يود ى الى هذا الاضطراب . كما أوضحت الد راسه ان اضطراب 
نبضات القلب يود ى الى القلق . كان على الباحث فى هذه الد راسه ان يقسسم 
العينه تبعا لنوع المرض الى مجموعتين لتحرى الد قه فى النتائج ولن توضسح 
الد راسه الاد وات المستخد مه والضبط التجربيسى كا ان قيام الباحث بقيلاس 
القلق وحده ليس بكاضياً للالمام بشتى الجوانب الانفعاليه التى تسبب اضطراب 
نبضات الفلسب . 
ران كانت هذه الد راسه قد تتاولت الجانب العضوى والانفعالى فى ناعلا 
الا انها ركزت على الجانب الاتفعالى كسابق للاصابه العضويه. 
د رأحه ليون ٬كيش‏ وادرد ) 1Y» ( Lyon , Keich,& Edward‏ 
جامعەمدغشقر 


الموضوع: 
أموضوع ‏ ألا سره کمصد ر بیئی : د رأسه لمقارنه المضطربين عفليا م مرض الفلب وألا سوياء 
م الاطفال والاياء ٤‏ 
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الآد وات : 


النتائج : 


والاصحاء أى تقد بر الذات ( الغرديه ) للطفل لا الابوين وخصوصاً مرضى 
الال 
۽ د راسات الحاجات الا ساسيه للطفل المصاب التى تساعده على تحمل ضغوط 


المرضش ۰ 


: تتكون من -١‏ مجموعه من الا طفال المصابين باضطراب عقلسى . 


{Mentally Disturbed )‏ خفیف ویظہر على هيه أعراض 
آل 

١‏ مجموعه من الا طفال العصابين بأمراض قلبيه خطيره وتحتاج الى الفحص والحنايه 
مجموعه من الا طفال الاصحاء وتم جمعهم من المدارس . 

اختبار موضوعی ( موقفى ) حيث طلب سن الا طفال اداء بعض المهام أو التفكير 
فی حل مشکله لده ۵ د قیقه فی وجود آلاباء کل على اراد مع نقد یر مدی 
احثياج الطفل للساعده ومدى تقبله لها أو نيذه لها ومثابرتده وطلب من 
الآأباء تعليم قطعه من الشعر ملا لسده ى | دقيقه أخرى لاظمار طرفى 


9 A 
. العلاقه بين الاباء والآبتاء‎ 


تم مقأرنه المجموعات فى آزواج : 
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| اختلفت مجبوعه الاضطراب العفلى عن الاصحاء بعد م تأكيد الأباء للقيمه الذ اتيه 
الفرد به لولاء الاطفال وتأكيد الامهات للقيمه الذاتيه لهم . 

۲ اختلفت مجموعه مرضى القلب عن الاصحاء بعد م تأكيد كل س الأباء والامهات للقي 

الذاتيه لهولاء الاطفال المرضى . 

سا سبق يتضح الصراع بين تأثير الاباء والامهات سا بزيد التاقض الوجدانى ولا يعطسى 

أساسا ايتا لتكوين مفاهيم الطفل عن ذاته وعن الأخرين كيا يظهرعند الاطفال 

النضابين بالقلب بوه واشحة فى ميلم الى الهرب سن الشغوط النفسيه وناق نض 

ذلك ما يظہرونه من التمتع بامتيازات نظرا لظروفهم الصحيه . وهناك مده ملاحظسات 

على هذه الدراسه. 

أولا : ان احد اهدافبا هو تحد يد الحاجات الأسانة للطتل المصاب ولم يظهر ذلك 

فى استخد ام الاد وات أو النتيجه الى توصل اليما الباحث . 

اتيا : ركزت الد راسه على الجانب الا جتماعى للاسره كمد مم للطفل ولم تظهر الاثشر 

النفسى على شخصيه الطفل واعتمد ت على الاختبيار الموقتفى وحده وهذا لا يكفى لتوضبح 

تقد بر الذاتولا يكن عن طريقه تقد بر حاجات الطفل . كما اعتمدت الدراسه فى تقد بر 

الذات على وجههنظر الاباء والامهات من وجهه نظرالاطنال . 


أل : لم تتم مجانسه العيتات الثلاق ما أمكن حتى يتم الا ساك بالعوامل السئوله 


La RARE 
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رابا : كيفيه مفارنه الاطفال المصابين باضطرابات عظليه مع كل من مجوعة مرفي 
الظلب والاصحاء . 

وان على الباحث لکی یلم بد راسه الا سره كمد عم اساسى فى حياه الطفل واظہار د ور الاباء 

ان يقوم بد راسه سمات شخصيه الاطفال وأبائهم وخصوصا المجموعه المرضيه نظرا لما تعانيه 

من ضغوط وتحريمات . 

خاسا : هذه الد راسه وان تتارلت مجموعه الا طنال الرضى بالقلب الا انها لم توض سح 

اصابتهسميروماتيزم القلب أى المرض خلقى وكذ لك لم تلم بأنماط وسات شخصياتهم . 

دراسه تایاکا وجان ( مھت , 1kaلا‏ ) ٠۹۷٩‏ بعد القلب 

بوارسو قى بولاندا 

الموضوع : تحد يد الفروق فى سمات الشخصيه بين مرضى هبوط القلب وفق حده العرض . 

الهدف : تحديد سات الشخصيه لمرضى هبوط القلبوربطما بد رجه شىده العرض بين 
كل من النساء والرجال . 

العينه: نتگون من ۲۹۳ رجل |۹۲١‏ سيده بهبوط القلب . 

وات اعار | ecti ve cheek 1st‏ زم ) لتقد یرالقد رات 
واختبار تايلور للقلق . وتم تقد بر وقياس السمات الا تيه باستخبار للشخصيه . 


العد وانيه -الاتجاه الدفاعى -الضبط الذاتى - الاستقلاء _-الشعرر بالنقسص 


الرغبه فی التغفيبر الس ور“ 


التتاشح : لم توجد فروق ذات دلاله احصاقيه بين النساء في القد ره على فيم انضسهن 
وهم ال خريات كذ لك لم تظمر فروق داله فى حاجتهن الى الاستقلال والتغبير والشعور 
بالنقض ورت لد يهم حاجه للمساعد + ووجد ت فروق ذات دلاله احصاتیه بین الرجال فی 
الاتجاه الد فاعى -الضبط الذاتى-العدوانيه -المثابره . 
الافراد المصابون بهبوط شد يد فى الغلب أكثر ضيقا وتبرما وانفعالاتهم تتصف بالعد وانيه 
والتهور وهم اكثر اهتاماً بأنفسمم . 
- ويظهر من هذه الد راسه ان الباحة وضعت الييساء فى قابل الرجال فى السات المختلف 
کن نن اتا ا و کان لار ن اوا ا و و ت 
مستويات شد ه المرض ثم ربطما بالسمات عند كل من الجنسين ولم تضع تفسيرا واضحا لهذ ه 
النتيجه التى أظهرت الأ ثير السلبى للعرض على الرجال أكثر مته عند النساء . 
- وكان يجب على الباحث أن تقارن مجبوعه المرضى بىجموعه اصحاء خاليه من أيه أمسراض عضويه 
لتحرى الد ته فيما تتوصل اليه من نتأاقج . 
- وتتميز هذه الد راسه باشتمالها على سمات أنفعاليه عنيد ه فى الشخصيبه ولكن يعوز ها 
د راسهلبعض الحالات د راسه كلينيكيه لتدعيم الد راسه التجربييه. 
د راسه(سمث مادء هاوساکسینا Y۷ Seth. Madha & Saksena‏ ى الہتد 
الموضوع: شخصيه العرضى ( بالسرطان - مرض القلب -الد رن - وأمراض أقل خطوره ) 


الہدف, «قارنه عوامل الشخصيه لد ى هولاء المرضى باستخدام اختبار کانل ( ۹١‏ عامل ) 
الترجمه الهنديه له. 
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العينه: تتكون من ( ٠٠.‏ ) من المرضى بالمرطان ومرضى القلب ومرضى الد رن 
ويعض الامراض الاقل خطوره وتم مجانستهم مع . . ۽ من الأصحاء فى السن والجتس والمستوى 
التعليى والحاله الا جتماعيه والاقتصاد يه . 
الادوات: اختبار كاتل لعوامل الشخصيه ( ٠٦‏ عامل ) بعد تتقيه وترجت على البيقه 
الهند يه وتم تقسيمه الىاربعه عوامل أخرى أعلى رتبه بعد أجراء التحليلات 
اا میک کے 
ر )١‏ التوافق -القلق (۲) الاتطواء -الانيساط 
رم ) الاتزان الانفعالى -عدم الاتزان الانفعالى ( )) الخضوع -الاستظلال . 
النتائج : ١-اظهرت‏ مجموعه مرضى السرطان اختلافا ذا دلاله عن المجنوعه الضابطه 
فی كل من العوامل | » ۲ » ۲ لصالح المجموعه المرضيه ولم يختلفوا فى العامل ) ء 
۲ ) اختلفت مجموعه مرضى القلب عن المجموعه الضابطه فى العرامل ٣ » ۲ » ٠‏ ؛ ) 
لالح الجنوة الرشه: 
٣ (‏ ) اختلفت مجموعه مرضى الدرن فى العوامل  » ۲ » ١‏ لصالح المجموعه المرضيه 
رلم يختلفوا فى العامل ۴ . 
( ) ) المجبوعه المصابه بالا مراض العضويه اقل خطوره لم تختلف اختلافا ذا دلالسه 


Coronary PersoRfalily . الشخصيه التاجيه‎ 
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تام ( مارد کون وبارسون ۰ ۹۹۸ ) بمراجعه الكنابات الخام بالشخصيه التاجيه 
مذ ۹۲۵| وحتى عام ۷ ٠۹‏ فلم يجد وا تباسك محد د للخصائص التى تير الشخصيه 
التا جيه بالد افملتنافس القوى والرغيه الملحه للمعرفه والتقد م و الانجاز والميل السى 
البهن رالہويات المعتده. 
ولم یجد کل من ( فرید مان وریٹمان ٠۹۹۳۰‏ ) تماسك للصراعات الاسا سيه التي تفس 
الشخصيه التاجيه . نعلى سبيل المثال حم كتب المبول العدوانيه الشد يده 
وتتتاقض نتائج الد راسات التجربييه مع الكلينيكيه. 
ود راسه آخرى عن التتبسو بنتاشج الغلق والاكتتاب بين العرضى التا جين باستخدام طريقه 
مارك وف للتحليیل قام با ( بروس ورد دأ » ۱۹۷١‏ ) وتعتمد طريقه ( ماركوف )على 
مقولسسة تعنى أنه لا توجد عليه تشسبير فى العالم لا تعتمد على غيرها وعلنى 
هذا فان الطريقه تد نا بوسائل احصاقيه للتبسو بمستقبل الظاهرةيمعرفه طريقه سلوك ا 
الحالى بدون الحاجه الى أخذ تأريخما القد يم فى الاعتبار واحشالات التغير من حاله 
الى اخرىتعتبر ماده انتقاليهوحسل تنظيميه أم فير منتظمه مستقره أم لا . وتقد يسر 
احشالات التغير فى الظاهره ومداه الزمنى ومتوسط الزمن الطلوب لاحداث التغضسسير 
ويمكن الحصول عليه بد ون الاعتماد على الوقت الحقيقى للتجربه. 


واستخد ام هذا الا سلوب للتتبو بالتغبرات ل سرطان الشدى ود رجته أوشده النوم 


فی ظروف تجریییه مناه “الصفات الوراشيه . وبالتسە لجال البحث فسسى 
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نى النواحى السيكولوجيه فاستخد م لتتبع القلق والاكتقاب لد ىمرضى القصور فى الارعيه 
الد مويه القلبيه حيث تزيد د رجه الاكنقاب والفلق مع زياد ه شده العرض . وخاصه عند 
ازبان تلك الحالات . 

رتست هذه الد راسه على ( ۲۷ ) رجل منهم ( )۲١‏ مرضى تأجيين › (1)) أاصحاء 
وت مجانسه الحالات المرضيه والاصحاء من حيث الجنس والسنوالسلاله والسسن وامستوى 
التعليمى وبقد ر الامكان من حيثالطول والوزن وهذه الحالات تكرن جزء من نجوه 
أكبر من ( ١.١‏ ) متطوع شاركوا فى هذه الد راسه لمده ( ۷) سنوات . وتوفسسى 
نهم ( ۷إ ) حاله اثتاء البحث ؛ ( ٠١‏ )حاله من الاناث لم يكملوا الاجراءات . وتم 
جم الحالات من العياد ات وأقسام المستشفيات الجامعيه فى ( أولاهوما ) وتم 
افص المعملى والكلينيكى فى فتره من ( ١‏ - ۾ ) اسابيع ولاهميه القلق فى الراحبل 
الارلى سن الاصابه التاجيه فتم تقد ير الفلق باستخدام اختبار ( بندنج ) وأمكن 
التبييز بين الري الا مان ال رو وي 

لا استطیع الا ستیفاظ بسهوله ۲-اشعر بعد م الارتياح والتوتر 
۳-افقد صبری بسہوا 1 )- داتعا على عجل فى اداء المہام. 


ملست فردا قویاً فی مواجہه الصعاب ٢٦-اصبح‏ عصبیا اذا جلست لمده طويله. 


داشا فلق على شى ا ا اشر بات دافا افا بل اشياء ميته 


الوقت للحصول على أشياء بسرعه. 


وتتراوج الد رجه ما بين [ صفر- ١إ‏ ) د رجات . 
× و رغم تقد بر الاکتئاب باختبار ( ويلش ط15 ۷٠‏ ) وتتكون س ( ۴۲) بند 


ولكن فى المراحل الاولى لاجراء الاختبار ظهران )٠١(‏ يندا منها ممزت بين اعراض 


ألا صحاء وی :- 
اشر بعدم نائد تى ۲ - اشعر بالعتف بد ون سیب 
٣‏ عندی‌شېیه للاکسل > اشعران الاخرين يمكن ان يصيحوا افضل منى 


اعانی من اضطرابات النوم ليلا ٦لا‏ افكر فی نفسى كشير. 

۲ تظہر کل ایامی داشا متشابہه ر تظہر الحیاه مله وفاتره بالنسبه لى 

۽ د افکر فی حیاتی واتعجب احیاتا لماذا وجسدت ١‏ | انا لست داشا سملا 
-١١‏ اشعر كاننى اسقط فى الستتقعات ۲-اشعر بأثلى متعسب ند 
الاستيقاط فى الصباح ١۴٠لا‏ افضل الاهتمام بنفسى كشيرا 

۽ ١‏ أشعر بخيبهالا مل نحو الستقبل ه -اشعر انه لیس لدی طاقەلعمل ای 
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شی . والد رجه تتراوح ما من ( صفر- ٠١‏ ) . 
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يعتبر الصداع مرض شائع جدأ . غالبا ما يحد ث بسبب الصراع الانفعالى وبوج د 
اباط عد يده من الصداع ولا تعتبر كلها أمراض وينقسم الصداع حسب نشأته السى 
الانعاس العضلى العصبى . الصداع النصفى -الحساسيه وحدوث عن طريسق 
الاجہاذ الزائد أوزياده الضغط داخل الدماغ ( الرأس ) أوينقسم تبعا لط 
الالم الذى يعانيه المريض ومناطق توزيعه ( نبض أو ضفقان ) واندقاع 
نجائی او انفجاری أو متقطع أو ست راو جبہی فى موخره الرأس فى كلا الجانبين 
أواحد الجانبين وبوجد تصنيفات عد يده للصداع وسن اشهرها التصنيفين الاتينن : 


ألا : تصنيف ( د ولمسان ) 


Comversation headache إ-الصداع التعرلى‎ 

تعتير بعض أنواع الصداع ذات النشآ الانفعالى تحوليه الأعراض وهستريه والستى 
تتتم عن العد افيه المكبوته أو الاند فاعات الجنسيه وتأخذ معسنى رمزى يخسسص 
العريش ولا موجد أىتغضير نسيولوجى فى رد ود اللعل التعوليه وهذه من الصعب تحد يد ها 
وقد سجلما التحلبل النفسى لعديد من الحالات . 


Migraire headache الصداع التمفضى‎ 


حد دالمنداع‌النصفىتحد بدأ كلينيكيا جيد بالنسبه الى الجانب الفسولوج ى 
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والاعراض المرضيه بالرغم من ان أصل نشأته ما زال يحمل الكثير س الخفايا . وتتمسيز 
بطبيعتا الد وريه . والاضطرابات الا وليه أو علامات العرض ونما صعويات فى الكلام 


ولم جانبى فى الحالات العاد يه . وترتبط بمخاوف ذاتيه » وتتميز النوبات غالبا بالقسي 


. ۶ 
الذى يتبعه عاده حاله( euphoricstate‏ ) آى حاله من النشاط 


رالخنه . والميكا نيزم الفسيولوجى للالم شرح على اساس اتبساط وشد د الوعاء الشريانى 
اعد ماغى والجىجسى كنتيجه لاتساع الارعيه الد مويه وتبين هذه التوضيحات كيف 
يعطى هذا المرض مضاعفاتنه مثل هذه الاثاره المفاجئه من نوبات العرض بسب تأشيراتهم 
الانقباشية ونوبه الصداع النصفى الحقيقيه إ الألم على الرغم من انها تسبق بمرحله 
بدائيه للا نقباض الا انها تتتج الانذارات الاولى أو العلامات للمرض . 
أعتبر " و ولع 1م هس ) الانبساط هو تعويض زائد للانقباض . ووجد مع مساعد يه 
٠٠١١ (‏ ) الدليل التجرييى على وجود العامل المركزى أو العوامل الفعاله بن خلال 
الصداع النصفى رالتى تد مر النسيج رالتىتخفض بدايهعند الالسم. 
- وافترض دالسيين وزووءم 1ج ۱۹1۲١‏ ) أن مرحله الصداع النصفى تتثح عن المراكز 
المحرك للاوعيه الد مويه المركزيه فير الستقره والتى تتشأً لأجزء للنموذج غير 
المتاسب المتعلم للاستجابه . وهذا الاضطراب فى وظائف المراكز المحرك للاوعميه 
المد مويه ترتبط مع زياد ه تتشيط الوعاء الجمجمى والذى ييز نويه الصداع النصفسى 


تتم ال 4 1 
حتج الفيه الوقائيه ( للمشير جيد Methysergide‏ ( شيره على 
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وظائف المراكز المحركه لا وعيه الد مويه وكيفيه ألا ستجابات الا نقباضيه للأ وميه الدويه 
أالجىجميه وا مينات‌الكاتيكول sئatecholanine¢‏ داخليە الىنھ )أ 
وخارجيه أيضاً ونشاط ( الا نتسيروتونين ) ريما هو المسثول عن قد رته على تلطليف 
ر اضاد ) وظائف المراكز المحركه للأ وعيه الد مويه المركزيه والدليل السابسسق 
عن دور العراكز المنظمه والمحركه للا وعيه المركزيه والسبرتونين فى الصداع التمف سى 
جمعہا ( آیسوت ۇھ ۰ ۱۹۹۲ ) والتی سجلہا عن ( ۲۷۲ ) ريض 

بصداع لنکرر بشده وتعاطی ( میسر جید ) وقائی لمده آکثر من سنتین ۔ وکان 


عديم القيمه فى الصداع العضلى العصبى بينما تأشبر الميسر جيد واضح فى الصداع 
النصفى المتقد م وليس له تأثير على الاشكال الأخرى سن الصداع وواضح ان ايسر 
جيد يوشر فى منع الصداع النصفى والحساسيه واى نوع آخر سن.انماط الصداع الدعائى 
رالذى يقوم على اساس اضطرابات فى تنظ يم الاوعيه المحرك المركزيه . وتأشلسبرات 
السبروتنين ) ووصف نمط الشخصيه الا ستعدادى الذى ييز الافراد الصابين 
بنمط الصداع النصفى أو يظهر لديم بعض سمات مرض ( الاكرويجالود 

011و »و م) اى #حظم الأطراف تانج عن اخلاف الغده النخاميه مصحرب 
بالتأخر فى الشوالانفعالى والذكاء العالى وطبقآ لرأى هاء الكتاب نان 
الداع النصفى يظمر عند ما يفتقد الافراد الحمايه المنزليه وخصوصا الا سنظلا ليه 
عن الام والتى تساعد هم على تجنب مواجهه السئوليات للمعيشه بعفرد هم . 


وعالج کل من ( فررم وراکمان (Fromm & Rachman‏ ثمانیه مرضسسیى 
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ا ا ال ا ما اقام اففي 2 وان ا له اه و اة 
حقد يه ( حسديه ) وتكون موجه اصلا الى الاشخاص الجذابين والاذكياء والذ يسن 
بتفوقوا علبهم ونىغفلب ضد الات بسيب الشعور بالذنب. 

ولخص ( وولف ۾ خصائس شخصيات الإفراد العصاد بين بالصداع التصفى بالاضافه 
الى اسباماصه الفسيولوجيه ووجد؛ أن لد يهم زياده فى التتافس ولد يهم سول السسى 
الكماليه وصلابه ويتميزوا بعد م القد ره على تحمل السئوليه - وينتج الاتجاء الاستياشى 
الزمن عن نقص النجاح فى معامله الاند قاعات الحصاريه وتقد ير المسئوليات والكاليه 
والطمنح . ويتطور ويشو الاتجاء نحو التعب والاجاد . وتساعد الاحداث الخارجيه 
فی زیاده عد د نويات الصداع النمفى 

بالاضافه الى بض الخصائص الأ خرى ثل الخاصيه القهريه الحصاريه والصد اع والقلسق 
كا يتيز مرضى الصداع النصفى باتجاهات سطحيه . 

اتم ( لیییان ممم 1ا ) بالاحلام السجله للمرضى بالصداع النصضى 
ووصق نماذج الأ حلام المخظلفه الى تحدث طيقاً لما وصفوه ووجد أن باذج الأحلام 
ساعد على عمل النتشخيص ونتميز بالتالى : 

إ-الالوان الجذابه. ۲-التكرار السدوى . 

٣ن‏ المخترى يتف فى اوقت العرض عا هو موجود طوال حياة الفرد ٠‏ 


£ ن 
صورءالگوا بيس التى توقظه س نوه 4 
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ءا ستعرار الهلاوس بعد اليقظه من‌النوم والغضب أو الثوره المكبوته المسئوله عن نوس 
الداع النصفى . والم النوبه المرضيه يأتى فجأه عند الغضب ثم ينتهى فجأًه أيف ا 
اذا اصبح المريض داعا بغضبه واعطی تعبيرا عنه بكلات واضحه . وتأ. ت 
تلك العلاحظه ارتباط خاص ومباشر بين الغضب المكبوت والصداع النصضى . 
ج الصداع الناتج عن ارiضgl‏ ضخط لدم | _ (Hypertemsive headache‏ 
راحيانا يطلق عليه الصداع الوعاثى . وبد راسه حاله ( ) ه ) مريض بهذا النط لمد ه للات 
سنوات ومنها الصداع الجبهى رالموخضرى ويحدث باسترار فى الصباح الباكر . ووجد 
OLA EE e A‏ 
ال ا ا ا ن الصداع واستجابه فغط الد م 
وبدراسه ل ( ٦‏ ) مریض صداع وجدا آن ( ر۲۰ ) شیم لد يهم طلغط دم مرتفع 
ظہر لد یہم‌صداع نصفی و ( هر۰ 1۲ ) فقط منهم لد به صداع نصفی وضغط د م مرتفع. 
مع هور كثير من أنماط كثير من اباط الصد اع الناتجه عن الاضطراب الانفعالى . 
ومن الد راسات التى تمت عن مرضى الصداع الد راسه التاليه :- 
دراسه نفسیه للصد اع التوتری کاضطراب سیکوفسبولوجی ولا فتہا بمركز الضبط 


تام با هاسون آلين ) Haisson ,ALoine‏ فی جامعه کالیفورنیا 


الجثوبيسهة ١1۷۲٠مء‏ 


هذء الد راسه تكشف عن العلاقه الداخليه بين ظاشه مفاهيم : 


١ (‏ ) مفہوم الطب السیکوسوماتی ( ۲ ) الصداع التوتری کا ضطراب سیکوفسبولوجی 
(۲) مرکز التحکم کمتغیر سیکولوجی فى تحد يد الاستجابه الفرد يه ليث الفرد . 

وصست الد راسة ( إ) التعطيط التميزوإلا حصائى والخصائص الد يناميه التى تسيز مجموعه 
مرضى الصداع التوترى ( ۲ )لتحد يد وتوضيح استخد ام مركز الضبط والتحكم كخاصيه محد د« 
لمرضى الصداع التوترى ٠‏ (۴) لتحديد مدى انتشار مفهوم الظهر الخارجى الد فاي 
باكشاف اليمحت المتباينة لعركز الضبط والمظهر الخارجى الد فاعى وحد ودا ( وتميزوا ) 
بأنهم افراد طموحين ومتيزين باتجاء السلوكالمحيط المتوقع للد اخليات ولكن هبي 
التي تقوم تاماً على الاتجاهات الخارجيه مما حدث النشل أو كان على وشلكى, الحد وث. 
واستخد م فى الد راسه مقياس تركز الضبط الد اخلى والخارجى فى ( 1 م ل ب) 
ومقياس الثته بالنفس واستخبار صبمه الباحث . 

وتكون العينه من ( ۸۸) مريض صداع توترى اختبرمن عيادء الصداع وانقسوا الى ( م) 
فثات على اساس شدء الم الصداع . 

وصيفت الا فتراضات لتحد يد ( )١‏ العلاقه بين توهم المرض والهستديا والاعتادي 
والمسئوليه والعد وانيه والعد ايه والصد اع التوترى . 

( ۲ ) العلاقه بين التحسرك والشكل والصداع التوترى 


( ۲) العلاقه بین مركز الضبط الخارجى والصداع التوترى . 


إق ~~ 


وتم معاءله النتائج الا حصاثيه الوصفيه والنكنيكات الا رتباطيه حسب متوسط الد رجات 
واشتقت د رجات ( z‏ ) لتحديد ما أذ كانت الغروق داله بين عينه البحث والجموعات 
الماد قه . واستخدام أختبار ( )٣‏ لمتوسطات العينه المستقله لتحديد ما اذا كانت 
او الف ف ي ةاد 

واستخد مت معاد له ( بيرسون ) لحساب معامل الارتباط وحساب العلاقه بين الظاهر 
الخارجيه والصداع التوترى . 

واستخد ام طريقه تحلبل الا ن~دارallتعدد‏ )| - (Maltile Regressias‏ 
لتحد يد العلاقه بين الظاهر الخارجيه الد فاعيه وألصداع التوترى . 

راستنتج أن مرضى الصد اع التوترى حصلوا على د رجات د اله وعاليه على الهييوكوند ريا 
والهستريا والسئوليه بمقارنتهم بالا سوياء . ومتغير الاتكاليه لم يكن حاسم بالنسبه 
لهذه المجموعه وتم كف المبول العد وانيه والعداثيه لد يهم . ولم بوجد فسسروق 
ذات دلاله بين الجنسين من حيث الد رجات . 

وعينه البحث ( مرضى الصداع التوترى ) (۲ه) للرجال » ( ۷۲ ) للسيدات 
أحبط لد يهم التحتول فى مقابل الشكل ولص‘ )| (canfiguration‏ 
وحد وث هذه الاصطلاحات اجرائيا فى الدراسه . 


- ووجد أن العلاقه داله بين مرضى الصداع التوترى ومركز الضبط الخارجى . والصداع 


التوترى والمظمر الد فاعى الخارجى . فى عينه البحث . ورغم ذلك عند مقأرنه 


mg 


عينه البحث والعيتات الصاد قه على كل من المظأاهر الخارجيه والمظاهر الخارجي هة 

الد ناعيه فوجد ت داله على مستوی ( ۵٠ر۰‏ ) 

التوترى بينما وجدت المبول فى تجاه الفروض داله احصائيه وزودت الد راسه بتفصميلل 

احصائى وصفى وتحليل كلينيكي لعينه الصداع التوترى مشتعله على الد اله الاقتصاد يه 

الاجتماعيه ووصفت بد أيه العرض ومد ته وتكرار نوبات الآلم ووصف كلينيكى للمتغبرات 

السيكرويناميه الهامه لمجموعه مرضى الصداع التوترى . واشتمل ايضا على تحلبل 

١ 1 (‏ « #) لليروفيل العام للمجبوعه والبروفيل الاساسى للسي دات 
والبروقيل الا ساسى للرجال وأوسى بضروره الاخذ باليراحل المتعدده لدرسل نه 


الاضطرابات السيكونسبولوجي . 


ES 


تصتيف ( فرأاجسر وشيفوت ) 


سا ری پیسه ا 


تعتبر العوامل الانفعاليه فى الغالب هى السئوله عن حدوث ( الصداع الوعاتي 


asculerhsada:glı‏ ) وتم اكتساب المداع الذى بحدث في الرشد فى مرحله الشاب 


وبتشابه وما مع با بحدث مع انراد الاسره [ روس ۱۹1۸ ) اکد ع 
أن تحديد معفى المداع فى أعضاء الاسره يعتعر «فهوم هام فى التشخبص . على الرفم 
من أن الحاله السبكولوجنه لمرضى الصد اع نظل استاشنكيه . وشائجما ةع 
أعراض آخرى وعاده ما نكون نيجه للصداع الداخلى الذىبكون فى حاله استعداد فى فتره 
مداع الربسض . 

ونع الرضى الذ بن لد بهم د افعانفعالى ومد اع ولم ندنانم النوبات الت تقسترن وتزام سن 
مع ق كامن . 

ونى بعض الحلات السكرلوجبه ثل اضطرابات الشخصيه رال عصبيه اللا سكه رحاله التحول 
للصد اع تحدث فى بعض الاقف الخاصه ونترات سكن تحد يد ها لجز من العيلبه العصابيه 
ونى بعض الحالات السبكولوجيه مثل توهم العرض وصوره الجسد أو الاضطرا بات الهلرسيت 
التى أذ شكل اعراض الصد !ع . وجب أن بفهم عم النفس العرض الكامن قبل ان تنمح 
بالسبب لاختيار الصد اع كرض ول أن تستطيع تحديد لماذ اختير الصداع كدف في وقت 


خاص . 


ويجد اند باج لعدد من الحالات العضوبه ولعمليا ت النقسبه فى بعض العرضى وتكون 


“Af 


متحده معا لتعطى الصداع الذىيعتبر كعله أو شكوى . 
تعب الحياه الا سريه للمريض وعلاقاته بالناس الا خرين د ورا فى سبب حد وث الصداع. 
والعلا قات بين الشخص وبيثته متعد ده ومستعره ونتيجه لتغبيرات د اخليه للطاقه واستجابات 
ينية ز مناعيه ) رغالبا يتوسطما اعضاء الحس والجهاز العصبى الركزى شت لا 
على المجمود ات التكيفيه العامه والتشريط رالنماذ ج التفاعليه للغد د اللأقنويه الااراد يه 
وبعض الاستجابات النوعيه مثل شدائد الحياه ويعض منها ويعض منها ربا محد د افيا 
ES‏ 1 
ويحد ث الصد اعالسرض موضعى أكثر منه كرمز إستاطى ويصنف أغلب الأفراد الصد اع كألم 
أو شکری فی بکان ما لی الراس . واحیاناً یکون تابت وأحیاتاً آخری یکون تقلا ضير 
مولسم ٠‏ واحياتا يكون شد يد جد | ومولم للخاية ٠‏ ولكن المهم هو المعرنه والتأكد مسن 
الاعراض الموضوعيه حتى تكن الطبيب من تقد يم التشخيص المتاسب والعلاج ويجب على 
الطبيب أن يفحص قاقمه الصداع القىعرفها وقد مها معهد الأمراض العصبيه العالمى 
( إ ) الصداع الوعائى : من نمط الصداع النصفى والذى يشمل الصداع النصفى اللاسيكى 
والصداع النصفى السفلسى . 
(۲ ) الصداع الانتباضى العضلى : 
( ج ) الصداع المختلط ( الصداع النصفى الومائى - والانقباض العضلى ) 


( )صداع العصب المحرك للا نف ( ه١)‏ صداع التحرك الهلوسى وحالات توهم العرض. 


مه 


“Db ~— 


ر ) الصداع اللاوعاثى النصفى (۲ ) الصداع الانسجابى أو الاحتكاكى 
Tradion)‏ ( 
ري الصداع التاتح عن التهاب الجمجسه. 
من ( ٩‏ الى ٠۴‏ ) -تاتج عن مرض العنين والانف والفجوه والتجويف والتى أو 
تركييات الرقيه والجمجمه الأخرى . 
ه ) الالام العصبيه الجمجميه وسوف نقد م الاعراض الكليتيكيه مختصره للاضماط | » ۲ 
٠ ۲ »‏ و لأن الىفاهيم السيكاتريه اغ بصفه خاصه على هذه الائملاط . 
وأجريت كشبر من المجهود ات حول تمييز مختلف الحالات لتحد يد الفروق الناءيے 
وانتشار الرض ووصف ما هو معروف عن میكانيزهاتهم السيكونسبولوجيه . 
١ (‏ ) الصداع الوعائى لط المدام الضف 6ع V agcular Headahe of‏ 
المظاهر ) العلانح الگلینيكي nigraine ClLenical Features‏ 
يقوم تشخيص الصد اع النصفى على اساس التاريخ العوضوعى للعريض بعد ظهور الحاله 
الرضيه خارج ال ت الاعراض واضحه وافلبیه المرض بنسبه ( ۲ ) الى 
(۴) لديم تاريخ عائلى للصداع النصفى . والتحد يد العصبى أوالعرض الاول 
للعرض القاطع عاد ه ما يبق الصداع النصفى اللاسيكى والذى يستقر من ساعه الى أربع 
ساعات . وألالم عاد «ينتاب جانب واحد واحياتا ما يلزم الجزء الامامى س الرأس . ريرتبط 
الاضطراب المزاجى عاده مع العرحله الاولى للمرض . وفى المرحله المبكره للصد اع يكسون 
لالم عى هيه نبضات . وفى الحقيقه ان الشريان الجمجمى الذىتشله الأ ا 
وەلموسا ومرشى . 


- ]1ھ - 


ويظمر رض العيون والشلل النصفى واضطرابات الام فى المرحله المتأخره من السرض 
ولا تکون ذات دلاله کیره لأنها متقلبه. 
ومختلف المد اع الوعائى فشتملة لى الصداع الرأسى الوجهى » وصداع نهايه الاسبوع 
وصد أع الد وره الشمريه » ويستضرق مثل هذا الصداع من ساعتين الى ٠)‏ سا 
ولبس لها اماره أوعلامه مرضيه محد ده تحديدآ نالي وقابله للتغير فى الشده 
ويتغير الالم سن النبضات الى الا ستمرار وتجميع أكثر من صداع معا . 
واختلاف آخر للنمط الوعائی ويكون ايضاً تعيیرا من حیث الاستعرار . وید ون اباره اوا 
آولیه للعرض ٠‏ وعاده ما تكون فى جانب واحد وغالبا على نفس الجانب فى الجانب العينى 
أوالامامى ويكون الالم شد يد ومصحوباً باحتقاق فى الانف أو العين ومصحوب] 
بارتخاء جنن الس ومثل "هذا الصداع غالبا با تسببه موسعسات ل وميه الد موی 
ثل الكل . 
العوامل الفسبولوجيه ؛ 
عأدء مانرى فى الصذاع النصفى توسع شريانى مصحوبا برد فعصل عضلى قبل شريان سى 
erierterial)‏ ( وأغلب التوسعات تكون في تفرعات الشريان السباشى وفى بعض 
الحالات يتم انقباض الشريان قبل اتساعه . والسبب فى هذء التغبرات لهذا الشريان 


ك ع 


+ ۹ e 1 
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بعد ذلك ظاهره وعلى الرغم من آ6 ر ع المرأكز المحركه للارعيه للتشر ه المخيه 
بلعب د ورا هام فی ظم وو الصداع ولكن لم يعرف المعرات القى یشملہا الا ضدرابات : 


Psyehologial factors . العوامل النفسيه:‎ 


۳ 
۶ 


3 خصبه وال ده لد لد را 4ا اداد للاعابه باإعد!ء ع الوا تی ولکن آفراد 


لد يهم شخصيات وسواسيه تكون اكشرشبمها بالمرشحين للعرض بسبب ضبطمم وكبته بم 
للغضب بالميكانيمات الإضابطه . وغایه فی-الد ته ولد يهم د وافع طموحه تتافسيه وطالب 
بیئيه ملحه ربما تود ى الى خفض القد ره الاراد يه للجهاز العصبى الاوتوتوبى للشدائد 
رالعواقق والصراعات الد اخليه الننسیه . ویتسیز مجموعه مرضی بذكاء عالى ولد يهم 
تد ره عاليه على A‏ کا او ا ا ی 
eA EEG OS ANE‏ 
الشهريه -الانفصال عن المنزل والاسره » والتغيرات فى الوظيفه - الزواج - فتره الامومه 
اوا ره ب وان واا الا 5 رما و ا ل فا ر 
مطلوب وينتا بهم نوبات من الصداع الوعائى وعلامه على ذلك وجد هناك لب مركزى 


للاکنثاب ربا يظهر ويتضح عند ما نفشل میکا نیزمات الد فاع فى اس٠رار‏ عمليه الكت . 
العلاج E‏ 


ergotamine E 


ومع الكافسين. ويك نن السيطره على الاعراض المصاحبه للصداع النصفى باستخدام 


- oA - 


المضادات للتقلسسص ( tvs‏ ةك ) ويوثر العلاج فاليا عند اعطافه 
مبکرا في المرحله الا ولى للصداع ) J, ( prodromal‏ تستجیب مخنلف أنواع 
الصداع النصفى استجابه بفاجئه أو مشيره للكافين وال رجوتامين . وسن الصعب 
علاج تجميع أكثر من تمط من الصداع معا والهدف الاساسى فى مثل هذه االله 
هو التخلص من الألم ولوان ذلك يودى الى زياده ادمان المخد رات أو المنومسات 
القاظه لالم بسبب طبيعسه المرض المتكرره . 
ويقوم العلاج الننسى على العلاقه بين المعالج والعريض الذى يعلمه كيفيه النكيف 
بنهاذج نكيفيه مناسبه لاغلب شدائد الحياه . نظرا لتكرار حد وث الصداع الوعاثى 
الذىيصيح كتموذج للحياه مع انسحاب الفرد الذى يعانى بن الشاركه الاجتماعيه 
وتجنب السئوليات الشخصيه . ) 
- وريما يصبح الالم لعرض واضح للاكتئاب وفى هذه الحاله يكون العلاج باستخدام العلاج 
: 
النفسى الد وائى ( eT‏ مع مضاد ات الاكنشاب 
لاثيه الد وره 1c‏ ecyeا")‏ ومواد مختلفه من برامین واسترفیلن 
مع محارله لمعرف أى الانواع موثره آكثر مع مريض معين - وتزيد فرصه النجاح فى العلاج 
عند مصاحبه العلاج الد وائى بالعلاج النسى ويجد عدد سن المرضى أن نوبات العرض 
آنل عر ها ا ق هه و اط ان الما 
الد وائيه ليست ناجحه جد E E‏ ا 


مراعاه التحذ بر بسب العوثرات الجانبيبه للد واء غير المحند ده على ألباقى البرتيسون 


۹ق - 


المداع التقلصسى الق : Muscle Contraction Headache‏ 
الىظاهر الكلينيكيه . 
لا يتشابه مع الصداع الوعائى وعاده ما يكون على الجانسين ( (Bilateral‏ 
والرقه وفروه الرأس ياجا الفرد للضغط عليبيم باليد . ويوصف الالم عاده بالضة._ عل 
وتتکرر نوباته وتکون مولمه وخا ور ل ساعات أو أيام ویگون الألم فی طت ےه 
اقم امل ) ويتدإلى الأماميه والمدغي ( موخره الرأس ) منطقه 
الرأسواحيانا يشثمل على الرأس بأكملما . والتاريع العرضى للأسره السابقه غير محد د 
وترجع نوبات الصد اع الى مواقف ضاغطه معينه والقىرناد ر . 
المظاهر الفسبولوجيه : ) 
يعتبر الصداع التقلصى العضلى معبرا عن فسبولوجيا التوتر والقلسق ويعرف بصفه 

e‏ بعسبرا عن الفغوط ( الآ فعاليه وسيب الي العضلى والقى وله 
الانقبلساض العضلى وخلال نلك الفتره يتأثر عن طرق انقباض الأوعيه الد موي 
( هوركون › ۱414) 
العوامل التفسيه : ٠‏ 

E‏ ا من الق العزنن اش من الداع 


الانقباضى العضلى والاكتقاب والشساوه وحده الطبع ( النهج ) وأجریت د راسات 


عد بد ۵ لأبراز النمط الشخصى الخاص بهذا العرض.. ویسل الآفراد ,الى إإتكار وکبست 


الشاءر العد رانيه والعد اثيه والا ند قاعات والرغبات الجنسيه غير المرغوبه »وفى العراحسل 
العبكره والظروف الاسريه الكابتحه والىحافظه بشده تساعد على ذلك وفى المراحل 
الميكره من العلاج يتم التعبير عن الفلق جسد یا عن طريق التوتر العضلى اليكلى 
ومساعد ه العريض على التخلص من ذلك بالتعبير اللفظى بدلا من التعبير بالاعضاء كا 
هو شائع ومعروف فى حالات القلق . 
ج_المداع اللخظ ط : 

يحل أعراض كل من المد اع التقلصى العضلى والصداع الرعائى . ويحتاج فى علاجه 
الى تعاون الأختاى النفسى والعصبى . 

۽_الصداع التحولى والهذاشى :- 
أ , الحالات الزائي سه 

يتير الصد اع كقشاع مرضى ليستطيع العريض تجنب مشكله أو معرفه . أى كد فاع والكثبر 
مع حالات الفصام والعرضى بالا ضطرابات الوجدانيه. 
ب الحالات التموليه :- 

ليس من الشائع أن تظہر رد ود الفعل التحوليه كمظبر للصداع . ولكثير لدى الأضراد 
ذ وى النمط التحولى ريتم اختيار منطقه الرس لعطليه التحول حيث تعتبر كمصد ر لكشجر 
بن الصراعات . وأنها مركز الذكاء ومركز التعببر والتحكم فى كل السلوكيات . 
دالتعيم عن الصراعات الانفعاليه والعضليه ولا تعتبر كليه ضبن مرضى الهستريا 


التحوليه ولكن أيضاً مع الشخصيات العصابيه القبريه أو الاضطرابات الوجدانيه. 


SE 


الالم والشخصيه : 


اكد كثير من الباحثين ان الشكوى الشد يده من الالم ترجع مباشره الى د رجات العصابيه 
الرتئعه باستخد ام قاقمة أيزنك للشخصيه ( 1 E P‏ ( }ك e‏ 1411 (: 
" دیلینج دسوینسون » ۱۹1۷ ) ۰( بوند ۱۹۷۸۰ ) ووجد هناك ارتباط بين القلق 
الظاهر باستخدام قباس ( نايلور للقلق ) والعضابيه ويزداد مستوى العصابيه فى الامراض 
المزسنه الولمه ( مثل الروماتيزم المفصلى ) :. 
وقد نام ( استبرنبود »)۹۷| ) بتحلبل عناصر زياد ه مستويات العصابيه لد ى المرضى 
بالام الظهرالىزمن والحاد باستخدام اختبار ( - 1.1.2.1 ) 
وو ا هام الا رامو وا ق أا وات ا ل 
ويحصل العصا بین بأمراض مزمنه على د رجات مرتفعه عن ذ وی الا لم غيرالعزمن على مقياس _ 
الاكتتاب ايضا وأوضحت النتاج أن كلا من الام الحاد والعزمن يسبب انشغال واهتام 
نى الوظائف الجسدية » ويعبر ذوى الألم الحاد عن الاميم بطريقه شيره ولذل ك 
یکسا زباده فی د رجاتم على قياس الهوس وذوى الا لم العزمن يميلوا إلى الاكتتاب . وأكد 


( أستيرنبود ٠.‏ )۱۹۷) فى منافشة . للاضطراب السيكوسوماضى ٠‏ 


ان رفع مستويات العصابيه يجعل الشخص عرضه للاصابه بأمراض معيضه ويد و هذا متاسبا 
وفگزة العلاقه بين العصابيه والعرض والالم درسہا ( بوند ٠۹۲۳‏ ) وافترض ان كل فرد 


بثلك نموذج لشخصيه ثايته ويحدث بها تغبرات فى وقت الصحه والعرض . ولكن ا 


- 


لاقت النقد من كل من ( سانسبورى - واستيرتبود ) وأاخرين وقد اقترح ان مستويات 
العصابيه تزيد أ تفل فى أوقات المرض أو الضغط وتعتد اعمادا مطلقا على مستوياتيم 
فى الحاله الصحيه العاد يه وأفتراضه هذا مبنى على أساس د راساته على المرضسى 
بالسرطان ورفم الالام الشد يه ولكن حصلنوا على د رجات منخنضه على قياس العصابيه 
عند تسكين الالام بالاد ويه السكنه . وبعد ذلك زادات د رجاتم فى العصابي سه 
تجاه المتوسط لد رجات الاختبار . 

وفی دراسه آخری قام یها کل من ( بود وبیرسون ) » ۱۹٩۹٩‏ ) لاحظا أن الساء 
العصابات بسرطان ( فقرات العنق ) واللاتى تميزن بزيادالآلم حملن على ستويسات 
وهذه الملاحظه تتفق مع ما درسه ( ايزنك وكيزن ) على مرضى السرطان . 
ولسران انخفاض د رجه العصابيه لدى مرضى السرطان لاختزال الانفعاليه جدا 
لد يهم رانكار القلق على العرضى . ولكن اکه کل من ( بود د کیزن ازنك وبیرسون ) 
EGS E N NLR NAE‏ 
كو من رد الفل فجاة شفط افرش الال ٠‏ 

- ووصف فيلس » ١۹۷٠‏ ) مرضى الصداع بأنه يوجد اتفاق على الخصائص الاه لشخصيتهم 
وسن هذه الخصائص توتر واند فاع شخصيه مرضى الصداع ولا يعبروا عن فيظه مم 

و أقيتهم ويتميزوا بالحصاريه . والحالات التى درستها ( فيلبس ) مرضى بالصداع 


النصفى والتوتر ى . ولم يجد كل من ( مارتن وسونيسون وررس ) فروق ا 


ت 


اساسيه للشخصيه بين المجموعات . والعد يد من الد راسات لم يستطيع التمييز سين 
فخصيه الفثات المخنلفه من مرضى الصد اع النصفى التوترى -المختلط ) ويلاحظ أن 
الداع اكشر شده لد ىالنساء بأنواعه المختلنه . وتوتغع د رجات العصابيه لديهم. 
الخخصيه ولاقتما بالمرض السيكرسوباتى 

بدأت فكره خصائص الشخصيه أو سماتها كأحد العوامل الاسايه فى حد وث المرض 
السيوسوماتى متأثره بالنظره التحليليه التى بدأها ‏ فرويد ) عند وصفه لخبرات 
الطنوله الملحوظه وتأثيرها على نمو الشخصيه . بما أطلق عليه‌الشخصيه الفيه 
والشرجيه ( 1دصة ,a1إه)‏ والنتاسليه ر Genital‏ )عى سمت 
وخصنئص لکل نموذج من ET‏ . وبعد ذلك ظہرت محأولات عد بده 
تركزت على سمات الشخصيه وميكانبزنات الد فاع ورد ود الفعل النوعيه‌الد ينامية . 


التي كان يعتقد انها السبب وراء امراض نوعيه أيضاً . , 


وسمى هذا الاتجاء بالمد خل السيكود ينامى لد راسه الامراض السيكوسوماتيے 


ويعتبر الكسندر ( A1 exan der‏ ۱۹۵ ) صاحب الاتجاء الد ينابى 
4 ر 
الي سا ا ي 


أ الشرط الاول والمطلب الاساسى هو الاستعداد الوراثى الذى بوظف فى نسو 


وتطور الشخصيه عن طريق التعلم والتشريط والاستعد اد فى مرحلة الطفوله 


ن * 
. 


TE 


وهذا الاستعداد بوجه الا ستجابات الممكنه ويشارك فى نموها وعاده يطلق على هذا 
الشرط ( استعداد الشخصيه ) . 
الغرط الثاني موقف البدأية ( s tution‏ nsetہم)‏ والذی بشمل احداث ' 
الحياه والتغفيرات فى عوال الوقت - العللت الد ننامبه والاتفعاليه التي تعطى الاستجابات 
ورد ود الفغل النوعيه . شم الاعراض أوالعرض . 

[ro eo Alexander گند ر‎ ) 

ویری ( فيشر ) أن نظريه ( الكسند ر) ترتبط مشاعر وانفعالات معينه ( سه للشرط 
الثانى ) باضطرابات سيكوسوماتيه معينه . وكذلك تغبيرات نوعيه فى بعض الإاعضاء 
وذلك عند الاستشاره المستمره أو الا ستشاره الزائده . وهو من اوائل الذ ين ربطلوا 
بين نظريه التحليل النفسى والاستشاره العصبيه فيرى ( الكسندر) ان سبل الانضل 
الزاشد الى التواكل يودى الى زياده نشاط الجمازالعصبى اللاارادى فى الجزء الباراسمبتاوى ‏ 
تة د والقالى يسبب الا طرابات السك روا شل القرخ أو اراب التولين قرو 
ومن جهه أخرى فان مشاعر الذ نب التى قد يعانى مغها الغرد نتيجه با يشعر به مسن 
نوازع العداءوالعد وان قد يعبر عنما عن طريق جاز العصبى اللارادى السمبتاوى . وهر 
الذى باسترار اثارته يود ى الى امراض سيكوسوماتيه مثل الصداع النصفى وضغط الد م 


الجوهرى . والتاب المقادل الروهاتيزسى . ولهذا بعر ) الكسندر) من اصحاب الاتجاه 


السود یتامی الي ر ری ت د ال ي ا ام 


¬ ن 


الشخصيه . اى انه ألح على الصراع السيكود ينامسى بالنسبه للعرض السيكرسومات ى 
أکثر من بروفيسل الشخصيه. ( فیشر AYY Fisher‏ ‘ص (1Y‏ 

وتد قد مت ( دنښارعه‌طصداط ۱۹۲۴ ) بروفیلات شخصیه متعد ده تبعا لتعد ل 
نوعيه العرض . واعتيرها مسئوله عن إعطاء مظاهر الصحه أو العرض وبالا خص تنظيم الشخميه 
عند السيكوسواتيين . وقد حاولت أن تحد د لكل مرض. سیکوسوماتی مجموعه من السیات 
الشخ صيه . وفى ضرء ما توصلت اليه من نتائج عن الشخصيه الامريكيه بجم ع 
الىعلومات حول الوراثه - المعلومات الشخصيه - الحاله الصحيه السابقه - الحراد ث 
التى تعرض لها -التوافق العام -انماط السلوك المميز استجابات الشخصيه -المناطق 
التى تمثل صراع , وجدت على سببل المتال أنه : 
× يغلب ان العرضى بالصداع النصفى يكونوا ممن يعانون قبل الاصابه بقلق حول عمليات 
النظافه والنظام والترتبب . ولد يهم انا اعلى صارم ومتزست يشير قلق الشعور بالاثم. 
×× ما مرضی القرحه فانهم افراد يريد ون رفع انفسهم للعالى » وطموحین وینتا بم 
الغلق وخشيه الفشل أوالاحباظ . 
×× ويقع مرضى ألربو فى صراع بين الرغبه فى الا ستغلال والتواكل 

(¥ 144Û Punbar رڼبis‎ ) 


وقد وجهت ألا نتغاد أت العد يده الى نريه ( دنبار ) وتلك البروفيلات) الشخصيه 


E 


لتشابه عد د كبير من العوامل فى أكثر من بروفيل واحد . ورغم تأكيد ها على امكاني 
التحقبق الاحصائى لنتائجما الا انه لا يمكن تغميم نلك البروفيلات على كل الشات 
ارقي يرا : 

ويرى ( أبزتك ) انه بعد التقد م العصبى والفسيولوجى فى د راسات علم النفس وبخاص 
الد راسات المهتمه بالشخصيه أجرى تحليل للد راسات السابقه الموجب متها والسالب 
حول عوذج الشخصيه والعرض . وكذ لك فى مجال القياس النفسى كشرت استخبارات 
وتوائم الشخصيه ونما اختبار الشخصيه المتعدد الأوجه إ (MMPI‏ 
الذى اقتبس منه العد يد من الاختبارات وطورت لنتاسب الىجال السيكوسومات سى 
مثل قائىه ( كورنیل ‏ 0 Cor ¬e1 1n364‏ ) للاضطىرابات السیکوسوىاتیە ىشلا 
بالنسبه لشخصيه العصاب بالترحه } الفشخnصيo‏ |lقرحيa4 (The ulcer Persona‏ 
N EEL a NENAS aa E a‏ 
الثانى هو انهاعد وانيه نشيطه ١‏ وكلا النعطين يبكنالا تناع به فى نفس الوقت ونما 
صاد قن بالرجوع الى د يناميات الشخصيه اللاشعوريه ومع الصراعات الأساسيهة 
القى يعيشما الافراد المتمركزه حول الحاجه الى العنايه والحب فقط من العرضى 
حصل على الحاجات باتكاليه . بينما النمط الاخر لجا الى التعويض الزاف ند 


( Y1 ص‎ ۷۲ SpE : أبزنك‎ ( 


ب 
وحكيذا ظل امل بعض الباحشين فى الطب السيكوسوباتى فى أن تكون العلات هة 


¥ = 


بين الشخصيه رالا مراض السيكوسوباتيه خاصه لد رجه امكانيه تعرف انواع الشخصيه 
التى سن المحتل اصابتما بأمراض سيكوسوماتيه معينه . 

وقد قام کل من ( فرید مان وروشان (ı4yy Freidman & Rosenman‏ 
بوصف نموذ جين سلو كيين للشخصيه هما (8 . 4 ) ووصفا لكل نوذج أوصافا 
محدد . فالنموذج السلوكى (4 ) يتسم بالعد وانيه والتنافس والضبق والتبرم السريع 
والطموح الزائد وعد م التحمل وزياده مستوى الدافعيه . وهذا النموذج لديه الاستعداد 
للاصابه فى الشريان التاجى . وعكسه النموذج السلوكى ( ع) ليس لديه هذا 
لیس لد ll |iھ a‏ تعد Iد)Rosennmar‏ & (46o < AYY L Freidman‏ « 

وفی د راسه حدیثه قام بها( هوارد - ١۹۸/1٥۷2۲۵۹‏ ) عن العوامل الصحيه 
الأخرى التى ترتبط بالنموذج ( ب) السلوكى . فوجد فى هذا التموذجفى العينه 
الىختاره تبعا للخصائص الممبزه له ارتغاع فى ضغط الد م - زياده ماده الكلسترول فسى 
الدم . ولا بوجد زياده فى حض اليوريك -زياده نسبه ميل الشخصيه للتدخ ين 
الاضطراب الانفعالى العام مع الترد دد فى اتخاذ القرارات - ومستوى عالى من الجلسرين 
اللاشى ووجد أيضا ازد ياد وجود هذا النمط السلوكى مع تقديم العمر » وله 
ارتباط بنوع التربيه ونوع العمل أوالمهنه رمعدلات النموالعامه للفرد . ونوع الشده 
أو الاجهاد ( tre‏ ) الق يتعرض لها . 


(Ye 1A Howard ارد‎ ) 


> 


وناك دراس تام بہا ( کنجلسرج ورم ز1ووزمم× ‏ ۱۹۷۲۹) لتحدید 


البرضى بالشرباں الناجى . باستخدام اختبار ( جبنكشس ) للنشاط: 


)enkins Activity Survey)‏ وون ) وصمم هذا المقياس لقياس النموذج السلوكى 
ر ی فأظہرت الحالات ارتاعاء فى الد رجات على هذا المقياس عنه لدى الاسوياء 
۰ ( کینجسلمرم (tty \qyqKenigslierg‏ 
ويعتير ( أبزتك ) صاحب النظريه السلوكيه العصبيه . فقد ريط بين عبل الجماز العصبى 
والسات الظاهر للشخصيه ولخصما بعد )جراء التحلبل العاملى لبا الى الأبعماد 
ig Dimentions )‏ ترگرت الا بحاث حول الأبعاد بدلا من السات وخصوداً 
بعى العصابيه للأسباب الظاكه الأتي : 
أا لانہما اليعدان اللذان ظلا ثابتين بعد مزيد من الد راسات السيكرلوجبه 
الكلفه. 
تايا : لوجود الافتراضات النعتمده على السات الوصفيه للسلوك والتى تحد د الأسباب 
البود يه الى اختلاف فى الشخصيه »وتربطما كذلك بالعليات النسبولوجيه 


التي تحد د أيضا الأمراض السبكوسرياتيه . 


طز إن ابعاد الشخصیه التی أو ضحتہا هذه الد راسات ذات ارتباطات نظري 


~٩ 


بم افر الايا ا الم 
) ازنك (voy gly .o p\qyrFyserck‏ 
_ استخدام التغذ يه الرجعية مع العرضى باضطرآيات سيكوسوما تيه 
اجریت د راسات حول التغيرات فى مركز التحكمإ (Lacusdf eintrol‏ 
الناتج عن التغذ يه الرجعيه للافراد المصابين باضطرابات سیکوسوماتیه ومقارنتې م 
بجىوعه ضابطه للحصول على افضل طريقه لفهم عبلنبه ضيط الا ضطراسات 
العن راتيا ل ب ا ا و و ق 
وکل حاله تم آجراء البحث ليها خلال عشر جلسات أسبوعيا ول جلسه سا 
eA aa‏ 
والاستعداد فقط ونا فى الجلسات التد ريب . ونم مفارنتهم بمجموعه آخرى ليس لديم ا 
اضطراب سيكوسوماتتى ( 1 ) حالات . وافترشت الد راسه أن الحالات الديكرسوباتب 
سوف تصبح أكفراتجاها للداخل فى الضبط على مقياس( رور ) وتقد يرأ أعلى للذات 
ذا تجحت في التذريب على التغذ ي الرجْعية للعفلات العامة الع المشطرب 
اکا و اوا ا ا 
وأظهرت النتائ وجود ميل نحوالداخل فى اتجاه أو صد ر الضبط لدى المجموعه 


غبر السيكوسوءاتبه ولم يظهر لدى المجموعه السيكوسوباتيه تغبير على القاس 


ل وبعد استخدام برنامج التد ريب باستخدام التغذ يه الرجعسه . ولا بوجد فروق 


Converted by Tiff Combine 


المصلالتانى 
اللاضطرايات السلوكية 


ماقام 
الغدو ات والغدانه 
مشاأعر الذننب 
الكماليه العصابيه 
اضطرابات الآكل 


- فقدان الشهيه العصبى 
. الشره للطعام 
- الوجدانات السالبه والموحبه 


“¥ - 


العد انيه والعدائيه 


ا 

تتتشر السلوكيات العد وانيه والعد ائيه فى اماكن متغرقه من العالم كيا هوالحال فى 
أنجولا وبانجلاد يش والشيشان والبوسنه والرسك وشمال العراق . وكذ لك العمليات 
الارهابيه غر المنظمه والتى لا تعتبرحرويا هليه أو تتازعات بين د وله واخرى بل داخل 
الد وله الراحده نظرا للاختلافات فى الاراء السياسيه أو القضايا الا جتماعيه التى تخص 
مجموصه محد ده أو فگر معسین فی متابل فكر أو رای آخر . كما تتتشر السرقه وخطعطف 
الاطفال . والامظه كثيره على الوحشيه الانسانيه التى تجوب هنا وهتاك . وتطالعناا 
المحف والمجلاتيزميا عن نشوب العد يد من الحروب الجد يده وحواد ث متعد ده نتتسح 
باتساع العالم كلله . ورغم أن التاريخ يحمل لنا أنباء حروب وقتال مد مر مثل الحصرب 
العالميه الاولى والثانيه والقرن العشرين عبوما . والعقود الاخيره منه بالذات 
تميزت بتعد د واتساع اشكال العنف والارهاب . وفى الماضى اعزى السلوك العد وانسى 
الى الى توى خفيه دافعه لهذا المسلك أو ذلك من المسالك العنيفه ‏ ووضح دور 
التشريط البيئى والا جتماعى رالتقد م التكنولوجى فى وسائل الحرب والد مار ٠‏ وبرز د ور 
السياق الذى تحدث به الافعال الد وانيه روالد وافعالعفائد يه الخارجيه 


اكثر منه بداخل الفرد الانسانى نفسه. 


تحد يڌ ألييص 11 ات 
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اا : الموسوعات رالقوأمي-س : 


Dictionary of Behavioral Science _aكgluلا معجم العلوم‎ ١ 
هجوم أو فعل عد اوانى يمكن ان يتخذ أيه صوره من الهجوم الفيزياثى فى طرف السى‎ 
اللفظ المهذب فى الطرف الاخر . وهذا النمط ن السلوك يكن أن يتخذ ضد أى شي أو!‎ 

أى شخص بما فى ذلك ذات الشخص . ( ولمان (1Y “ walman‏ 
الموسوعه المختصره فى علم النفص والطب العقلى : 
عدوان /تهجمم Aggression‏ 

ويقصد بالعداون أو الاعتداء المادى أو با يعاد له سن تعد معنو والعداران عند 
مد رسه التحلبل النفسى هو المظمر الشعورى لغريزه التد مير ( الثاناتوس ) موجه 
للخارج . أباعند (آدلر ) فى ضرب من السلوك الا جتماعى غير السوى 
دف آل ققق رفي عاب قالطو م رخ هذا المحم فا الا آله مل 
بالفشل أو الاحباط والعد وان 

(frustration Aggression Hypothesis 
. حيث يعتبر العد وان دا تما سلوكا يهد ف الى التعويض عن الخييه أو الفشل الدفين‎ 


العدوانيه ۽ Aggressiveness‏ 


دى القلمه الإحجاه الى اتخاف الاسلوب العد وانى بازاء امور والميل الى اقتعام 


“Y~ 


ولكن العدوا ن يشير الى سلوك غير سوى يتميز بالعنف والتعدى الماد ى أو المعنوى . بينا 
تعنى العدوانيه اتجاهاً . قد يظل فى حدود السواء أو يودى الى عدوان أوالسي 
الاقدام واقتحام الصعاب بدلا من التحايل على تذليلما ومحاوله فرض المرء آراء» على 
مجتمعه رغم الا عتراض عليم ا 

اتيا : أراء يعض علماء التقس : 


1- فروی د ) Freud‏ ( 
العد وانيه واحده من الغرائز الأ وليه . فالعدوائيه الطبيعيه عند الفرد فد 

ذاته یکن ان تتجه ضد العالم الخارجى . فالثاناتوس - ر( E‏ شج 
بشكل أولى غريزه الموت وكل ما ينطوى على قد ر معبن من تد مير الذات داخل اننا 
ويبد و أن الناس عليم أن يقوموا بتحطيم الاشياء والاخربن حتى لا يحطوا انفسهم . كا 
يحمى الفرد نفسه من الغزعه الى تد مير الذات فيتحتم عليه ان يعشر على قنوات خارجيه 
للعد وني « | رت A + 141A. « Rober‏ ( 
موری ) Murray‏ ( 

العدوانيه هى حاجه الفرد الى ان يتغلب بقوه على المعارضه أوالى ان يقات ل 
أويعاقب آخرالى ان بوذى أويقتل آخر . أوالى ان يشأرلاذى لحقه . ) مورای 

( TY + 1۹۲A Murray 


۳ عرق مخف للعد ءات ‌ 


= Yo - 


الحياه والعوت . سبان كانت طاقاتها موضاعاتيه أو جس ماده او مار هیا رة 
العدوانيه هى هذه الطاقه التى تخد م فى الحالات السويه غرائز الموت بشكل غير 
مباشر . بمعنی انها تون فى خد مه غراشز الحياه ايجابيه أو توكيد! للنذات ( تد مرا 
مشروعا للمعوقات من الأخرين والاشياء أو عد وانيه شبقيه وانجابآً أو بناء بيلغ هد 
الا بتكار على المستوى الفرد ىويتخذ صرره|لبقياد ه فى المواقف الا جتاعيه لتتأدى بنا 
تدرجيا الى التدمبر والعد م . وبينما تخد م فى الحالات غير السويه غرائز الوت بشكل 
اكشر مباشرة تد سيرآ عاجلا ومياشرا للذ ات أوعبر التد مير غير المشروع للأ خرين رالاشياء . 
وينبغى فيم ذلك ضمن اطار النهج الجاليلى فى تناول الوقائع . هذا الذى يتوم على 
مفاهيمالسلسليه والمتصل الواحىد . والذى يعتبر السلوك محصله للصراع بين التجه' 
الصاد ر عن فطريه الفرد والمتجهات البيثيه الفائىه فىالحقل . والعداونيه هى اشبه 
ما تکون بالنیران التى تد مر بحريقهاوتضس بنورها وتتيح بحرارتها للحياء أن نتكاشر 
وتتواصل بحيث يصد ر عنما التد ميركما يصفرر الا بد اع والنكاشر مما يعنى انها نتيج للحياء 
ان تزد هر كيفا ( فى الابداع ) وكا ( فى الانجاب ) ولكن لتعود بها من جديسد 


الى العد 
م 
( صلاح مخیمر ۱۹۸۱۰ ص۲) 
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ألا : التظريات المضصره للعدأوتيه :- 


اختلفت وجات النظر فى شرح وتفسبر السلوك العد وانى وتعريفه . فأاخذت اتجاهات 


PAE: F Att 
عد يده . الا انپا نلخصت‎ 


ا 


)1( توه فطریه استعد اد یه ودافعیه ( غربزیه ) 


فی اتجاهات رٿیسیه ثلاث متمسيزه » وتعزى ألعد وأنيه أسأساً 


٣ (‏ ) دوافع ومثرات خارجيه . 
( م ) التشريط البيئى والا جتماعى مقرونا بنماذج التعليه الا جتماعى السابق وسوف ننتاول 
کل منہا بالتفصيل : 


أ ۽ النظريه الغربزيه للعد واتيه The Instinctive Theory of‏ 


Aggressiveness 


تعتىد هذه النظريه على ان الكائنات البشريه منظمه ( 4وم دة إوهإط) فطريا أو استعداديا 
لمثل هذا السلوك . ودعم كثير بن العلماء هذه النظره العامة أمثال ( مكدوجل ) بيا يعرف 
عنده [ بعريزه المقاتله ) . وعالم الحبوان ( سكوت 1 وءی) .الا انها بن اشر 
المفسرین لہذا الىد خل هما ( سیجموند فروید . ۴٤٤1۹,5‏ کونراد لسورتزی 
Lorenz, Kk.‏ ( 

٭ × وجهة النظر الفرويدية 

فی کتابات ١‏ فروید) المبكرة أقتراح ان كل السلوك الانسانی ينشا سراء أكان مباشرا أو غير 
مب اأشرامن (١‏ غسريسزةالياة) ( E۲05‏ ) . وهسى تعن اله الحب 


¥ 


عند الاغرايق وهذة' الطاقه أو اللبيد و ( 80 ط1ا ) توجه الى التتاسل والتكافر 
لتد عيم الحباه واستمراريتها . وخلال تلك الوجهه نظر' للعدوانيه ببساطه على اتا 
رد فعل لتعويق الاند فاعات الليبيد يه . كيا لو كانتأوتواتيكيه وكجزء محتوم لا يكن 
تجنيه فى الحياه ‏ ولكن بعد احداث العنف فى الحرب العالميه الاولى بدأ ( فرويد ) 
فی وضع افتراضاته الخاصه بوجود غريزه ثانیه فی الثاتاتوس ر( Thanatos‏ ( 
أى"غريزه الوت راطا قه فيا موجه لتد مير الحياه أو انهائها . وكل السلوك البشرى 
ينتج من التفاعل المعقد لهذه الغريزه مع غريزه الحياه ( ومع ) واستمرار 
وثبات العلاقه والشد بينم سا ولكده وجد ميكانيزم يخد م هذء العلاقه اطلق علي 
سيكانيزم الأحلال ( مە ممع 1مpو D1‏ ) وفیه نتجه طاقه الثاناتوس تجاه 
العالم الخارجى وتكون فى توجيه العدوانيه تجاه الأخرين . وتبعاً لوجهه نر 
( فرويد ) فتظهر العد وائيه اساسا ئن Redirection ) lqalڊتl ale‏ ( 
أوابعادها عن تحطيم السذات . أى من الشخص نفس ا ارج 


» كما هو موضح بالشكل التالسسى : 


- YA ةذ‎ 


Displacement 


ر 
الاحلال ‏ 'ع تتجه الى 


سے 


او ت 
Death instinct‏ 


غربزه الموت 


الذات 


Self ~ Destructlon‏ و 


العدواتيه تجاه الآخرينق | 


( روسرت Y1 u“ 14A°۰¢ Robert‏ ( 
ونظرة ( فرويد ) وافتراضاته حول أصول ونشأه العد وانيه أكثر تشاوما ليس نقط 
فى طبيعه مشل هذا السلوك الغربزى ولكن ايضاً فى عد م أمكانيه تجتبه " كونه محتوماً " 
وذا لم توجه طاق ( الثاناتوس ) الى الخارج تجاه الاخرين فاتما تتجه فى الحال السى 
تد مير الشخص نفسه . ( المرجعالسابق ءص ۲۲) ) ٠‏ 
ویری ( زیلعان مaم‏ 2111 ) أن ( فريد ) وجد اخيرا شعاعا من الاممل 


خلال عطيات التنفس ( وذوعوهطخوع) . واقتراح أن تفريغ طاقه ( الثاناتوس ) 


را تنتج خلال التعبیر عن العد وانيه بالانفعالات مثل الغضب ٠‏ ووم فان هزء 


¥1 - 


عن التفاول فى امكانيه ضبط أو منع العد وانيه البشري 
( زيلعان 1۹Y4 ‘Zi1lman‏ ‘'صTI(‏ 
۾ »« وجهه نظرلوزنز 


برى ( لورنز) ان العد واتيه تنبثق أساسا من فريزه المقاتله التىتشترك فيها الكائنات 
البشريه مع كثير من الكائنات الحيه الأ خرى . فالمتاتله تساعد فى توزيع التجمعات الحبوانيه 
على مدى منطقه واسعه لكى تضسن حد اقصى من استخ دام صادر الغذا ء التاح. 
ثل هذا السلوك ربعا يساعد فى تقويه الترتيب الجيغى لمخظلف الانواع . أىان الاقوى 
فقط هو القاد ر على التكاشر وافسةرض ( لورنز ) أن الطاقه العد وانيه تتبعث من غريزه 
الىقاتله التى تتتج تلفائيا من خلال الكائن العضوى بطريقه مستعره وعلى معدل ابت 
وبالاضافه الى ذلك فانها تتراكم مع مرور الزمن واثاره الافعال ( السلوكيات ) العد واني 
برتبط اساسا بوظیفه کل من :۔ 
(4) كىيه‌الطاقهە العد واتيه المتراكمه . 
(۲) وجود قوه المثير المطلق للعدوانيه فى البيك الخارجيه » راذا وجدت كمي الطاقه 
العدوانيه الأ كثر مع مشير ضعيف فسوف يطلق هذا'المشير السلوكالعد وان الظاهر 
واذ تراكمت الطاقه العد وانيه لمدء طويله يودى هذا الى انفجار أواثاره اللوروك 


العد واونى بطریقه تلفائيه فى غياب المشير الىفجر لهذا السلوك العدوانى 
N‏ 


(\YF m' 41A ¢ Lorenz jig |" 


ا 


invintable }‏ ) ولا یمکن تجنبها . بل هی قوی استعدایه فطریه الا أ ن ( فروید 
كان اقل نظره متفحصه لعمليه توالد وزياد ه الطاقه العد وانيه الغريزيه مثل ما اكد ه 
( لورنز) فى نظريته . وقد كأن ( لورنز) أكثر تناوا من (فرويد ) نظرا لامكاني هة 
الضبط والتحكم فى | لسلوك العدا ونى أوخفضه . فقد اقترح ( لورنز) ان المشارک 
فى كشير من الافعال العد وانيه غم الشاره أو الوذ يه ربا يمنع ( تراكم ) الطاقه 
العدوانيه الى مستويات الخطر وتقلل من احتمال حد وث الثورآت لالا نفجارات العد وانيه 
الأكثرعنفا ٠‏ وهكذا شعر ( لورنز) بأن العد وانيه من المكن السيطره ء ليها وضبطما 


٠ أواعاده اتجاهبا‎ 
|HIY +1۹44۰ Robert رٽ‎ ) 


ب ء النظريه الدافعيه للعدوانيه : 


The Drive Theory of Aggressiveness. 
رفضت تلك النظري التسليم بأن الافعال العد وانيه تنبثق اساسا من الا ستعسداد‎ 


الفطظرى » أى الطاقه الفطريه للعد واسيه . ورفضت ايضاً التوالد الطفاف سى 
للطاقه العد وانيه . وافترضت ان السلوك العدواتى ينبثق اساسا من مشير 
دافعى خارجى لايذاء أو ضرر الاخرين . والمتوسس ال ول لهذا الاتجاه (دولارد 
واخرون ه Dollard‏ ) فی کتابہم الاحباط والعد وان -~ Frustration‏ 
Aggression‏ ۹ه الذى يفترض أن العدوأنيه ننبثق ( t7‏ ) من التعرض 


لتشريط بيئى خاص هو ( الاحباط ) . الذى يشير الد افعيه القويه للافعال والسلوكيات 


إړ“ 


.( TAF *ص‎ 14YA ‘Robert )رت‎ ) «tl» 


ويغضبر ( زيلمان ) هذا الانتراض بأن الاحباط ينتج عن اعاد» السلوك النوجه ومنعه 
سيا يود ى الى اثاره الدافع العد وانى والذى يودى تباعا الى آداء الافعال العد رانيه 
الظاهره . وهكذا يتضح أن الاثاره الناتجه عن المشير الدافعى الخارجى المود ي 
الى السلوك العداونى يمكن التحكم فيا والسيطره عليها . أىانه اذا أيكن ازال 
كل الصار الخارجيه لادانع العد وانى من البيكه الخارجيه نسوف نستطيع 
التتليل أو التخلص من العدوانيه أو من حدوث العف البشرى . وهكذا تبدوهذه 
النظريه أكثر تغاول من ضبط السلوك العد وانى عنه لدى النظريات الغريزيه الفطريه . 
رفم ان التشريطات المود يه الى اثاره الدافع العد وانى مثل إ الالحباط ) من الصعب البرهنه ) 


على وجود ها وليس من السهل ازالتها كليه . 


( زیلەان r‏ ھ "1442111 “ص ۴( 
وجه كثيرمن العلماء المتخصصين فى مجال العد وانيه النقد الى هذه النظريه ومنهم : 
(۱)بری ( بص ؟sد8‏ ) ان هذء النظريه تتصور أن العدوان لا بحدث الا استجابه 
للاحباط ويصاحبه نوع من الغضب . وهى بهذا نتجاهل فثه عريضه من الاستجابات 
العدوانيه التى لا يصاحبهما شعرور بالاحباط .( + كئ8u‏ 1۹11 “صللا ) 
(۲) ویشیر ( بیركويتز 2ا :سمط ) الى أن الانفعال الناتج عن الاحباط لا 


یترتب عليه بالضروره نوع من العدوان دائما . وانا أستعدا للعداون ولاخ بط 


“AY - 


التى تعقب الاحباط . حتى ولو لم توجه هذه الاستجابات لايذاء الاخرين . ولذ 
أدخل ( بيركويتز ) اقتراحا بتعد يل لفرض ( الاحباط -العسدوان )أنه سے 
من الضرورى ان كل فعل عد وانغ برجع الى أحباط سابق . فالسلوك العد وانى يعكن 
تعلمسه واكتسابه . والعلاقه بين ( الاحباط - عدوان ) يكن أن تكون وصله خاص 
بين الشيرات التنفيريه والعد وانيه . فالاحباطات المعوقه هى احداث موذ يه تشم 
القاط أو العدوانيه . الا أن الرابطه بين ( الاحباط -عدوان ) أضعف ما يتصي 
بعص العلماء . ولا تظهر صريحه الا فى شروط وموأاقف بيئيه ملائمه . 
; بڪركشز  Berkow iz‏ 1144 ص 111 (). 

( ۳ ) ویری ) باتدوره eا۵uصهع)‏ ان هذه النظريه تتجاهل فقه من الافراد بم 
تد رييهم من جانب الأ ياء على السلوك العد واني . وعلاوه على ذلك يتم مكأفاتهمم 
كتعزيز لهذا السلوك . وتشكيل استجابه الاطفال للاحباط بالعدوان أو النشاط البناء 
انعا يعتمد على نوم التد ريب الذى تلقوه من قبل . وحتى ع الاستعداد للسلوك بطريت 
عد وانيه فان العد وان لا يتم ما لم نتوفر له منبهسات ترتبط بعوامل انفعال الغضسب 
سواء فى الماضى أوالحاضر . وأيا كان مصدر هذه الموشرات أو الشبهات فان" 
قوه الاستجابات العدوانيه تعتمد على كل س قيمه الدلاله العدوانيه لنب 
وشده الاستعداد مشل حده الغضب أو قوه عادات‌العدوان . ( باندوره 


*( ° ص‎ YY Bandura 
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بعض الحالات . ( جنتري Gentry‏ .144 ص ¥10( 


_ ج , النظريه الاجتماعيه التعليميه : 


Social Learning Theory . 


تنظر هذه التظريه الى العدوانية اساسا کشکل نوعى فن‌السلوك الاجتماعى المتعلم 
الذى يكتسب ويستعر بنفس الطريقه | لتى يتم با اكتساب باقى الاشكا ل الكثره الأخسرى 
سن السلوك . وطبقا لوجهه النظر هذه فان الكائنات البشريه لاتعتدى نظرا لبا هو 
نوجود وتائم بالداخل . ولكن الاند فاعات نحو هذا السلوك تسنشار بواسطه تشريطات 
أخرى موجوده فى البيشه . ويلخص ( باند وره ) اسباب قيام الكائنات البشريه بالسلوك 
اراي ال اا د 
١ (‏ ) لانم اكتسبوا الاستجابات العد وأنيه خلال خيراتهم الماضيه . 
(۲) لانہم لقا تعزیزا أو مكافات لا دائهم لبعض الافعال العدوانيه. 
(۳) لانم اثيروا مباشرة للعد وان بواسطه التشريطات البيئيه أو الاجتماعي النوعيه 
والخاصه . ) ڊlئد‏ ر4 (1e 1Y4 Bandura‏ ( 

ويقد م | باند وره ) بعض البراهين والتد عيمات لصحه افتراضاته السابقه بأن السلوك 
العد وانی متعلم ومکتسب مثل باقى اشكالالسلوك فيما يلسى : 
ولا : ان الكائنات البشريه لا تولد ونعہا ذ خيره كبيره سن الاستجابات العد وانيه‌السستى 


تضعم ًا تحت تصرف سا. ولذ لك فہذه الاستجابات يتم اكتسابها بطريقه مشابهه 


Af - 


التعليسه د ورا هاما فى هذا النمط من السلوك . 
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الا 


عند توجيههم الد وآتيه حهاه الأ خرين ‏ أء الأشياء سن حولم ٠‏ وعلى سيل 
الشال . اثناء الحرب يقد م للجنرد الذبن يقتلوا أكير عدد سن العد والنياشين 
والبيد اليات » وذلك المصارعين المحترفبن بكسبوا جواشز وهدأيأ قيمه عند صرع م 
لل طرف د را جا + وال ا ا ت 
والهدايا رلكن بعطى السلوك العدوانى نتائج سالبه مل د خول السجن أكثر مشه 
نتأئج ايجابيه . وبحتاج السلوك العد وانى الى تكرار التعزيز ليصبح مبل سلوكى 
قوی لدی الاشخاص . 
ظرا لان السليك العد وانى متعلم فهذا يفشح المجال لتعد يل ؤخنض المللرك 
العد وانى عن طربق التشربطات المسثوله عنه فى البيئه . ولهذا تعتبر أكثر تفسارل 
من حيث التحكم والسيطره على السلوك العد وانى عكس النظره الغربزبه أو الدافعيه . 
( الىرجعالسابق ص 1ء ) 
ويرى ( أدموندس وقدص مقع انه طبقا لہذه النظريه فان السالك 
العد وانيه الجديدء التى يع تعلمها من خلال المشاهده أو التقليد تعلم الفسرد 
ليس نفط كيف كون عد وانسا بل ايضا با هى النناشج السكته التى يمكن أن تترتب على 


العدبان ٠‏ أى ان المشاهد"تعلم الافراد كيف يكونوا عد وانيين ولكن السارلسه الجد يد٣‏ 


“koe - 


يلقى التعزيز بميل للتكرار طبقا لهذه النظرىه ولكن السلوك العد وانى فى كتير 

سن العواقف بعتبر أتا به أو تدعيما فى حد ذاته نظرا انه بخوض الاغره الاننعاللے 
لدی الفرد طبقا للنظربه الدافعيه الخارجنه أو الداخليه ( العربزيه ) . أوان السلرك 
العدوانى بودى الى تقد بر الذات . وخاصه عند نقبل المجشع له مثل الممارعه أوالانتصار 
نى الحروب وبالتالى بودى الى جاذ بيه اجتاعيه من قبل الىجتع له . 

ن لري فع الر ب ان عب الف بل عة راي فى مراف عرق فر 
مواقف التعلم الأصليه . وبرى ( باند وره ) ان العتويه أو التعزيز السالب العد واتيه 
بل الجن ا ولاه ت الطرك الخد واي وة غالا ا بطلل رذج او ره 
لتعلم السلوك العد وانى اكتر مته بانعا له . أى ا آلا ا ارت یاه 
طبقا لوجهه نظر ( الاحباط -عدوان ) الا انا تزبد من الاستجابات التتفبذ به 


أو الغضب الذى غاا ا من احشال الا ستجابه العدرانيه 
أ د موند س EQ "u5‏ ۱۹4۰ ص ۲۰( 


د التظريه الشريحيه والضيولوجيه : 


(1) العوامل الشريحيه : 
یری ( عكاشه ) أن كل من اللوزه فى المخ والانجد الا والجهاز الطرفى 


فى السطح الأنسى للمع مع التنبيهات الكهربائيه لأجزاء من الهبيوثلامرس لها علاقه 
بالعنف والعدران ( أحمد عکاشه » ۱۹۷۵؛ ص ۱۹۸۳ ) . 
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کما يوكد | روبرت ) على أن "الا مجدالا " هى الجزء المسئول عن العد وانيه فسر 
المخ » وهى جرء من الجهار الطرفى ويعتبر أقدم جزء فى المخ من حيث النشأه الجنين 
والجہاز الطرقى مهم جدا للوظاتف الا تعغعاليه الدافعيه التي تخص الحاجات الببولوجي 


۶ 0 
ے۸ 0 هة ء. العا è1‏ ا و ا وچ - 4l‏ و 
ویشعل الجہازالطرنى ع العناطق قعم ] ال بيولا موس والا مڄ دالا وگزن مسون . 


وبتقد م استخد ام تكنيكات الا سنقصال والا ثاره الكہربيه وجد أن حاجزالامجدالا والپييوظي 


جزئين مہمين جددا بالنسبه للعدوانيه . 
} )رٿ f*4’ 1144 Robert‏ 


Genetice Factors العوامل الجينيه‎ (۲ } 


وبوجد الان اهتمام خاص بأكروموسوبات المسئوله عن الشذوذ ( ٣211٤‏ 0۲:طA‏ 
وكناتج من الآباء الأواشل بوجد زوج من الكرونويومات يطلق على الكرونوسوم الجنسسسى 
هو( »لاناك ) (١‏ ب للذكور ) والصيغه الرمزيه للاناث هى ( × × )وللذكور 
. يب أىان الغرد الحامل للكروموسوم( × × ) يصبح أنشى والحامل للكروموسوم( مم 
يصبح ذكرا - ولكن تحدث بعض الاخطاء الجبينه فمثلا التمط الجينى ( ٠‏ »)| 
سط ذكرى يحمل بعض الخصائص الانثويه نظرا لوجود ( × ) فيميل الى الطول رالنحاف: 
وتأخر عقلى ونمو الصد ر مبالغ فيه وعاجزعن الانجابوأقل عدوانيه . وهناك انراد 


نمطهم الجينى بكرن ( رن > ) بلاحظ ان اغلبم سنكزلاء السجون أى يعتسبرون 


ذدی تمطذكرى زائد أكدر عد وانيه وهرلاء الافراد بكوتوا ألمول س الستوسط 


- AY - 


با ا مله بط الم الغالية عام( ا :> 
(TII  141YARObert ıa) )‏ 

ويذكر ‏ روبرت ) عد د من المشاكل الخاصه ببحث هذه العوامل وكينيه فصلا 
أو الحصول عليها . 
۽ „ انه ليس من السهل الحصول على النفوذج الكروموسوسى ( ررس × ). 
۽ » المعدل الاساسى A‏ إإإ ») نى المجمع العام فير معروف » وقى 
بعض الاحيان يتم اختيار هولاء الأفراد بالرجوع الى صفتين هما الطول الزائد والسلوك 
العضاد للمجتمع . والمده الزمنيه الىفترضه للحصول على هذا الكروموسوم الزائد ( ۷ ) 
هى ( ٠.‏ سنه ) على الأقل . 
» » أنه يمكن تفسير الاختلافات فى الانماط السلوكيه الناتجه عن هذا النمط الجيسنى 
هرمونیا بزیاد ه الہرمون الجنسی الذکرى . ر( المرجع‌السابق ؛ص ۲۰۴ ) 


( ۲ ) العوامل الفسيولوجيه والهرمونيه : 


أكد ر احند عكاشه ) فى دراسه له على الافراد القتله الذ ين يشيز سلوكهم بالعنف 
رسن الموجود ين بالسجون أو مسنشفى الامراض العقليه . أنهم يتميزوابرسم مخ شاذ . 


وهذا بويد نظره الا ساس الفسبولوجى للعدوأان . 
( احمد عکاشہ ١‏ ۱۹۷۵ ٢ں‏ ۱۸۲) 


تام ( وليم م1111« ۱۹۷١‏ ) بتجسيع نتائج الد راسات التى تمت خلال 


“AA - 


وتم اتير عینه تتکون سن ( ٣مم‏ ) حاله من العينه الكبيره مع استيعاد الحالات التى لم 
* يبت قرار اتهامم ‏ وتم جيل رسم المخ لكل حاله مع تاربخ الحاله وع استبعاد يشما : 
الحالات التي انى من نويات صراع أو اصابات مخية أو س المتخلنن E‏ 
رسم المخ الكهربى لمجيرعه العد وانيين المحترنين ويجوعه أخرى ارتكبت جراقم عنسسف 
وليسوا محترفين . فوجد شذوذ فى رسم الخ بنسبه ( 110 ) بالنسبه للبجموع الا ولسى 
[ ۲ بالنسبه للىجىوعه التانيه ٠١ (١‏ ") بالنسبه للمجموع الكلى العام . وأيضا 
( ۲ ) بالنسبه لمركيى الجرافم العسكري العنينه . أى تساوى النسبه فى المجسنع 
العام . والشذوذ فى صجبل ال ( ى ع ج للمجنرعه العدوائيه المحترفه امل 
الجزء الامامى سن الخ ويثل تلاثه أضعاف الخلفى . بينما الذصوص الصدغيه تأشسرت 
فى الكل . ووجسدت بنسبه ( ٠‏ ۸ ) أوأكثر . وكل هذه الدلافل الكلينيكبه النسبولوجيه 
تود ى الى المتابليه العاليه لدى الأفراد للعدوائيه البرضيه الدأائه. , 
( ولمم "#1111 .م۹ ص إلى 14( 

ویقرر ( روبنمسسون s0n‏ طم انه بتقد بم تكدبكات الفحص الكيميائى وجد أن هناك 
مواد تتركز فى المح كناتج سن التمثيل الغذائى أثناء القتال أو الہزيسه . وبتحليل تاك 
السراد الكيبيائيه يكن تحلبل التغيرات التى تحدث تحت نلك الشروط . ولوحظ أن الفتران 
الذكه, عند عزلها أو فصلمايمفرد ها تصبح اكثر تيجا وأكثر مبلا للعباد قه بالفتال والهجوم . 


وشل هذ + التغيرات تصاحبها تغيرات كيميابه فى الخ . ون أبثله ظك المراد الكييائيه 
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رالسیروتومسین )58٥ ٤٥1۸‏ ویتم تثیلہا غذائیا بطي . واذ استمر اعباط 
أو نشل الفئران لعده طويله فيصاحب ذلك تغبرات فى بلازما هرمونات الفثران ويصاحبما 
بالتالى زباده فى الحامض الوراشى ( ۾ س 8 ) فى مناطقمعينه من المخ . ويحدث 
ذلك زياده فى نشاط هذا الحم سا يودى الى اضطراب فى تخليف البروتين وني 
النشاط العصسبى عىوما : ) TAT w' 1۹Y1 Robinson ji‏ ( 

وحاول ( ویر مرم ) ان بوجد علاقه بین نسبه هرمون التستسترون والسلوك 
العد وانى لدى مجموعه من المساجين عد د ها( ۲١‏ جين ) ويتراوح ععرهم الزسنى 
من ( ٠۹‏ الى ۲۲ سنه ) أىمتوسط العمر الزمنى ( ۲1 سنه ). وحدد تسيه 
الذكاء فوجدها ( ٠.‏ ) واستغرقت فتره الد راسه أسبوعين . وتسم المجوعه الكليه 
الى مجموعتين حسب د رجه العنف والعد ائيه رالعد وانيه بتطبيق تاش 
| بص ود وگ اط -عناع ومقياس القلق وقياس الاستحسان الاجتاعى أو الجاذ بي 
‘Social E‏ وبتحل بل بلازما التستسترون وتا ریخ الحاله 
لكل سجين وخصوصا السلوك الا جرامى الذىمارسه من الطفوله حتى ( ٠١‏ سنه ) . فوجد 
أن ( ٠١‏ ) مسن بين المجوعه الكليه ( ۲١‏ )سجبن سجلرا جراقم عذیفه وارتگب وا 
حواد ث عده خلال طك الفتره ووجد معامل الارتباط بين نسبه بلازما التستسترون 


esr osteron |‏ ) العاليه لد يهم ونسبه الجرائم ( ٥‏ ) . بینما الاحدی عشر 


الباقين لم يسنجلوا حواد ث عنيفه مثل المجوعه الاولى ولم يسجلوا ايضآ ستو ءال 


السيكولوجيه المختلافه وتاریخ الحاله ٠‏ ولهذا يقترح ( مویر ) أن السلوك العدوانى 
العنيف یدزی ألى زیأد ه تعدينة التستسترون خلال فتره آلطغوله والمرأهقه . 
(YT 1۹Y1 Moyer J4# )‏ 


) بعده محاولات فى هذا المجال على الساجمن أيضا 


وتا م إ سکوت Scott‏ 


العنيف ) سکوت 


‘( 11° 144° Scott 
: تاتيا : محد دات السلوك العدوانى‎ 
Ppeterminants of Aggressive Behaviol 
) يقسم العلماء المهتمين بد راسه السل وك العدوانى تلك المحددات الى رأ‎ 
محد دات اجتاعیه ( ب ) محد دات بیلیه ( ج ) محد دات موقفیه وسنتاول کل منہها‎ 
, بالتفصيسل‎ 


أ) محددات‌اجتاعيه : 


لخص کل من ( روبرت ٤e۲طهFo)‏ » باتد وره ur2‏ anم)‏ المحد دات الا جتیاعی 
فی تلاثه محد دات هسی : الاحبباط وقد سبق شرحه ) -الاستفزاز البد ني 
x‏ الاستفزاز اليد نى واللفظى 


Physical and verbal Provocation 


یری ( روبرت ب. ) أن الاستفزاز البدنى واللفظى من الآخرين يؤدى غالبا الى اثارة الافعال 
اأ 1 7 f‏ 1= 
ال 


° راد 2 1 1 1 e‏ ۴ 
ےس اسر لسن و جلا , 1 1 - 5 RE‏ 
واصلى على استجابات العدرا نيه وترتيبها من حيث 


- إ1 - 


الشده الناتجه عن الاستفزازت بنموذح التصعيد . فتبدأً بالسخريات رالاستفزازات 
العتد له أو الشورات والنوباتالعرضيه غير المباشره ثم الاقوى فالاقوى . وهذا النوذح 
التصعيدى للاتاره ليس بين 1 فراد بل بين الامم والشعوب سا يودى الى الحسروب. 
ويفوم عد يد من العلماء المهشين بهذا المد حل اد راسه العدوانيه بالتجريب ملي ا 
على حد وث العد وانيه كاستجابه للاستفزاز البد نى واللفظى باستخد امات الصد مات الك ربيه 


(f10 14۸۰ Robert تgرıر‎ ) 


التعرض لنماذج عد وانيه : تأثرات العنف التلفزيزتى : 


يقرر ( اند وره ) بأن الافراد يتأشرون عاده بقوه ال فعال والكلمات للا شخاص الحيطيسن 
بم . وأن الاشخاص لد يهم استعداد غالبا لتفيير أتجاهاتهم وشاعرهم أو السلوك 
كنتيجه للتأشبر الاجتماعى من الأخرين . كما اقترح ( باندوره ) أن التعبسرض 
البسيط لافعال ومعطيات الأخرين تكون غالبا كافيه لانتاج التغيرات الهابه فى مشار 
وسلوك المشاهدين . وأخذ اليحث فى هذأالاتجاه سواء كان التأشير فير متسود 
أو مقصود مسارين متميزيسن هما : 

السار اول ردد ال أى دى طب السا ةلادع اترا و ق 


حد وث وانتشار العنف . وأكد اصحاب هذا الانجاه أن الوجود للأ شخاص الذين يسلكوا 


بطريقه عد وآنيةه وأضحه من أنميرأن يشير ويفجر افعال مشابهه لدى الاخ ريسن 


RS 


بتعرض ال شخاص لنماذج عد وائيه عنيفبه . فأظهر هلاء الاشخاص مستويات عد وأن ف 
الأخرين عنه لدى الأشخاص الذ بن لم يتعرضوا لمثل هذه النماذج العدوانيه . 
} رıgرت e 114 :RoObert‏ 11¥( 


ال ال ا4 گ. العف إلمشاهشة م لاا إلطة 


. سلوك الاطفال‎ e غا‎ 
( FY ‘ص‎ 149YY Bandura 4g ڊند‎ ) 


(ب) محد دات بيثيه للعد وانيه : 


ان المتغبرات الفيزيقيه البيئيه من حول الانسان توشر على حالته الفسيولوجيس 


وبالتالی فالحاله النسبولوجیه لای د افا وار كوا ا 


1 


يرجح عدد بن العلماء بأن العد وانيه تتأشر بالبيشه الفيزيقيه من حول الافراد . ولذ 


یری ( روبرت ط٥۴‏ ) أن السلوك العدوانى يتأثر بالعرامل البيئيه الفبزيتي * 
مثل ألضوضاء ود رجه الحراره والازد حام وغيرها ۰ lt 144۰ Robert mu)‏ 


(ج) محد دات موققيه : 


وتخص المحد د أت الموقفيه‌السمفاهيم المختلفه للسياق العام الذى يحدث خلاله مشا 
هذا السلوك العدوانى . وتكزت الابحاث فى هذا المد خل على عاملين هما : 


تأشير العقاقير ( الادويه ) - زياد ه الا ثاره الفسبولوجيه . 


-۳- 


Drugs : تأشيرالعقاقرر‎ ×» 


اتجه ( موير #٥۷١٣‏ ) الى دراسه أثر بعض العقاقير على اثاره السلوك العد وانى 
فقام بسلسله د راسات حول أشر كل من الكحول والمرهيانه Merihuana‏ 
على اتاره السلوك العد وانى أو احباطه . وتتقج الد راسات افترضت ان كل بن المرهوانه 
والكحول لا" دور فى اثاره السلوك العداونى تجاه الأخرين . ولكن اتجاه وحجم هذه 
التأشبرات تبد و مختلفه كشيرا فيما بين هذ ين العقارين . 
مويىر 10¥8۲ ۱4۷1 ص ۲۲۹( 


KKK‏ زیاد ه الاثاره الفسبولوجيه ء 
Heightened Physiological Arousal‏ 


لقد توصل ( زيلغان 2111a‏ ) لبعد عديد من التجارب الى نتائج فى هذا البجال 
أوضحت أن زياد ه الاثا ره الفسبولوجيه المنتوعه المنبثقه عن الشاركه فى نشال 

التتانسيه والتد ربيات الصعيه القويه والتعرض للافلام الشيره تستطيع اثاره العد وائيه 
تحت بعض الشروط . وتعنى كله ( تحت بعض الشروط ) التأكيد على العوامل الوتقي 
التي تعطى هذه النأشيرات تحت عؤامل محيطه خاصه ونوعيه . وتلخص هذه الشروط فيا 
يلىى :- 

- تودى زياده الاثاره المحد ثه للعدوانيه الى حدوث السلوك العدوانى اذا كان هذا 


السلوك استجابه سافده أو قويه . واذا اكان العكس فلا تكون العدوانيه . ولا تزي د 


ت 


۲- والعامل الثاني الذیيظمر ؤيحد د الى أى مدى زياده الاغاره الفسولوجيه تودى الي 
زيادء العدوانيه . وهى الطريقه التي يعنون ( 13١1‏ ) اویأول با الشخص 
هذه الشاعر °( زیلمان ‘ZiLIman‏ 1444 ‘ص fT‏ (. 


الغ , لاقه العدوانيه بالعدائيه : 


لقد اخذ مفهوم العد وانیه والعدائیه اهتمام کبیر . وبخاصه دراسه طبیعه کل 
منهما والفروق بينهما . وقد فرق بص ( كود ) بين العدوانيه والعدائيے 
ويعزى العدائيه الى العد وائيه المدعمه بالاذى ١وأنها‏ تشنمل على التقد برات السالبه 
للأشعاس رالاحدآت ٠‏ وقد اول ( مي الفيو من العذواتي ,الخذافي قي 
النقاط التاليسه :- 
«» أن العدائيه استجابه اتجاهيه وتتضمن استجابه لفظيه للتعبير عن الشاعمر 
السالب والتقد يرات للا حداث والأفراد . والاستجابه العدائيه ليست وسيليه 
ولا أتونوميه «أكشر من ذلك تشتمل على التأويل والتقيم للمشير . والتقييم السالسب. 
له تأشير على الأخريسن الا اذا تم التعبير عه لفظيا . أى تأغذ القسم السالب 
من العدوانيه أى الجىل الخاصه بوصف الشعور ٠‏ وعذا لا يعلى أن العداثي ا 


والعدوانيه شى واحد ( 1داد هةن) ولكن ابعد من هذا ان العدوائيس 


تشتیل ءا __کونات عدائیه . 


- ۵ - 


نان الغ ائيه تستتتج من السلوك العدوانى الأخر . 
»» تتكون العدائيه من الهجهات المضاد ه الزائده على الذات الفرد يه والتبذ والحرمان . 
× × ويىكن النظر الى العدائيه غلى انها استجابه غضب مشرطه وليست لد يها صفه 
الاتونوميه - بالاضافه الى الاستجابات الكامنه الناتجه كرد ود فعل غاضبه تاتجب 
عن اد راك العشير الىغضب . فترتبط هذه الا ستجابات الكامنه مع الاستجابات الغاضبه 
فتصبح أستجابات عدائيه . 
»» وحيث أن العدائيه تنمو وتتطور على اساس العبارات اللفظيه التى تحدد فثه الشير 
ونوعه . وهذه الاستجابات اللغويه لا توجد الا فى الانسان ولذلك نالعدائيه قأاصسره 
على الجنس البشری لامتلاكه المیکانیزمات والا ستجابات الرمزيه ( بص sئنا٥ ٠۹١١‏ 
؛ص ۲ ١‏ ألى ١إ‏ ) ورغم محاوله ( بص ) التمييز بين العدوانيه والعدائيه الإ أنه 
صم مقياسا ( قائمه ) لا نماط السلوك العد وانى اشتملت على شان فلات سلوكي____ے 
لم تفرق بين العداء والعد وان . أطلق عليہا قائمه بص ود بركىچ و8 (1 .8.9 ) 
Durkee 1‏ -. ورغم ان المدخل النظری اکل من ( بص ووںږط )د 
| فولدز ۴١135‏ ) بيد و مختلفا الا ان انماط السلوك التى يعكسما مقباس كل 
منهما للعد وانيه أو العد افيه تتشابه معا . فعامل العدائيه العامه على قياس 
۵ 11) يشابه العداثيه الكامنه عند ( بص ) . وهذا ما اثبته ( كلارك 


8ا ) فی دراسته . وقد سبقه [ بندنج 861۵1٣9‏ ۱۹۲۱ ) باجزاء 


- = 


overt Host ty (‏ ) والعداقيە الكامنە ) ) Covert Hostility‏ |( 
وصم على اساسا بقیاسه للعدائیه ( بندنج ۱۹۹۱88۵124 ص ۱۹۰). 

وهذان البعاملان يقابلان العقابيه الخارجيه والعقابيه الداخليه على فأاقسے 
( فولدس ) على الترتيب . ولهذا تعتير ائه | 9 ) أکثر تطورا من كل" 
من قائنه ( 61) ٬قائمهە‏ ( بندنج ) . کیا تمتاز بتوضیحہا لاتجبا؛ 
العقابيه للداخل أوالخارح . 
ویری ( أدموند س ) أن العدائيه الظاهره فى مقياس ( بندج ) تشبه عامل تمخرج العدالا 
على متیاس فولد س ( ۸۴۸) اوالعدائيه فی مقياس ( بص ) والعد اقيه الكامته فى مقيسامم 
( بتدج ) تشبه عامل العدافيه العام عند ( فولد س ) أوالعدائيه الكامشه فى مقيسام 
( بص ) "| اد e 144. Edmorndus sige‏ 1110م( 

الا أن ( آدموندس ) یری ان العدرانيه والعدائيه كلاهىا يشتمل على الرغبه فى أيذا" 
الأخرين . وطبقاً لتحليل ( بص )فان كلا من شكلى السلوك عدوائى لاشتالما على 
المشير الضار أو الىغضب وكلاها يغ وسبلی وأوضح ( أدموند س ) الفرق فيا يلى 
إيستخد م أصطلاح العدائيه ( راذ1ذاءهم والعدوانيه المدعمه بالاذى للاشار' 
الاستعدادات المدعسه تدعيما جوهريا لر11دعنوصنإامز) (لاخليا]). 
ويضيف ( اد موند س ) الى ذلك ان ( بص ) على الرغم من محاولته التفريق بين 


العد وانيه والعدائيه الا انه لم يضع تعريفا اجراثيا محدد لكا منيمسا . 
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والعد وانيه العد أئيد إزووءإووج 1i4, ( hostile‏ الا صطلاح الع 
CIEE 4‏ ء 

زرد فی کتابات ( باند وره ة عن لعد وانيه أيضا 

(YY ¢ TI 1A Edn ondıgaige 3| )‏ 
وقد تام ز( زبلعان ) بالتمبيز بين العد وانيه والعدائيه أيضا . ولكن من حيث حالتهسا 
الدانعيه . ويتلخص هذا الفرق فى النقاط التاليه :_ 
× × أىأو كل نشاط يقصد به الشخص الايذاء البدنى أوالألم لشخ ص آخر . وهذا 
الأ خير مد فوعلتجنب هذا السلوك . فيطلق عليه سلوك عدوائى . 
واو اول شاط وة ب لشو ا ا عون اک دا جا ار 
آلا جسبا لشخص مد فوع لتجنب مثل هذا السلوك فبطلق عليه السلوك العداي . 

¢ Ff 

» » ای آو کل نشاط تواصلی communicative J}‏ أو تفریغى | gonveying‏ 


أو انتثالى . بتصد به الشخص التصرف بطربقه عد وانبه أو عدائيه تجاه شخص خر 


معتده أو غير معتمده على شروط معينه . فيطلق عليها التهد يد العدرانى . 


(threat of hostility ) ıئادعلا أو التہد يد‎ (threat of aggresgdion) 


»» أى أو كل نشاط يشير الى السلوك العدائى اوالعدوانى ولكن لا يتصد الشخص 
التاشم به ايذاء أو ضرر شخ ص أخر . فيطلق غلبه سلرك تطهرغ 152۴١3‏ و١٠‏ إم×٠‏ 


الذئ رال برف او رق اله التق ار الق 


× × أى أو كل حالة من الميل أو الرغبة في الاعتداء علي » أو عدائى تجاه » أو تهديد شخص 
يطل عليه استعداد عدرانى أو عدائى أر تهديدى على الترالى 


(زیلمان 7111181 ۱۹۷۹ ص ۳۳,۲۲) 


Ah 


وقد حاول ( زيلمان ) نقد يم انعاط سلوكيه لتفسير العدائيه والعدوانيه بشكل 
اكثر د قه ولكن ييكن تاخيص الا سس اللاشه التى اقام عليها ( زيلمان ) كيفيه التمييز 
بسن العد وانيه والعدائيه . 

أ : توجيه العتوبه أو الضريه الجسد يه للاصابه . فى مقابل توجيه الضرر للايذاء 
وليس للاصابه الجسد يه . ولكن فى اصطلاحات اكثر عبوميه . 

ب : اليه أوالقصد فى توجيه الضريه أو الإيبذاء فى مقابلالتعبير عن الغضسب 


ج : التواصل ( communication‏ ) للتہدید . فی مقابل توجیه ضربه 


ويختلف ( فولدس وه دينج ) عن الأخرين فى العلاقه بين العدوانيهوالعدائيسه 
فيعزيهما فى نظريته الى العقأبيه ( (punitiveness‏ أىالى دانع 
واحد هوعقاب الذات أو العالم اللحارجى . ويرى ان ‌العقابيه هى ميكانيزم أساسسى 
يساعد على تحد يد المرض الشخصى . الذى يقع على متصل من زياده د رجه الفشل 
فى اقام أو الحفاظ على العلاقات الشخصيه المتباد لهرالاغلبيه من الافراد تستطي ع 
التأشير على غيرها . وتكون أكثر نجاحاً فى اقامه علاقه شخصيه تقوم على التعاون والتبادل . 
واذا لم يحدث ذلك عانوا من الضغوط والاجياد ( stress‏ { ویلجاً وا الى لسرم 
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ويطلق عليه التمركز حول الذات . وهنا يف سترض ( فولد س ) أن العقابيه هى ميكانيزم 
اساسی اتجاهی مناسب لقياس د رجه التمركز حول الذات . وهنا يفترض ( فولدس) 
ان العتابیه هی میکانیزم آساسی اتجاهى متاسب لقياس د رجه التمركز حول الذات 
رارض الشخصى . ويضترضأيضا أن العدائيه دافع متكامل ويتجه لباشره الى الذات 
أوالى العالم الخارجى ضد الاشخاص أوالاشياء . وأول من استخدم املاح 
عقابى دأخنJ‏ ) extropuni tiv qجرÎخ leg i intropuni tiveness‏ 
هو ( زوزنزوسچي 1 R05 12W‏ { لتحد يد أتجاهات العدائيه ٠‏ ویری ) فولد ت 22۴ ج 
العدائيه والعد وانيه دأفع واحد منكامل (unitary drive J)‏ وأخذ شکلین 
رئيسيين هما عفابى متجه للد اخل وعقابى متجه للخارج . وعلى اساس نظرينه هذه 
صم مقياسيشمل مدى واسع من العد وانيه والعدائيه واتجاء العدائيه 
) لد (TS-1A u 11o Foulds‏ 

ويتضح يما سبق مد ىالترابط بين العد وانيه والعدائيه الذىعبرعنه ( فولدس ) فى 
نظريته عن العامل العام للعد اثيه أو ما يطلق عليه العدائيه العامه التى تشتمل على 
كل انماط السلوك العد وانى والعداتى . ولذلك كان اختبار ( فولدس ) انسب القوائ م 
للد راسه السيكوسوماتيه لاظمار اتجاه العدائيه العامه . وتوضيحه لمفهوم العتأابيه 


سواء کا نت عد وانيه رن ا و کا غبر مباشره . 


وفی د راسه عن العلاقه بين مقابيس العد وانيه والعداتيه فقد تام ( كلارك جإج1) 


مرتفعه على المقياسين السابقين . ووجد ايضا ارتباط ذو معامل ءالى بين الدرجه 
اليه على تائىه | .و .م) والعامل العام للعدائيه علنى|ستخبارالعدائيے 
واتجاھہا ) اك (1o + 14۷° Clark‏ 
ووجد ( ليفون ميلكيان وحسين الد رينى ) فى بحث عن نظاهر السلوك العد وانسى 
لدى ظلبه المرحله الاعداد يه والثانويه فى قطر ان العدائيه لهادور فى ازكااء 
السلوك العد وانى التد ميرى لدى هسولاء الطلاب المراهقين .ووجد ايضا ان السلوك 
العدوانى الظاهر يقل بتقد م السن والفرق الد راسيهويتجه العد وان للداخل أكشر. 
أى ان العداثيه النوجه للخارج لدى طلبه المرحله الاعداد يه أكثر منه لندى المرحله 
الثانويه . ( لینبون ملیکیان ؛وحسین ال د رینی ۰ ۱۹۸۳ ۰ص ۲۲) 
ویری كل من ( بك jl (114۰< Kendell Jia )« (1441 Beck‏ 
كل من العدائيه والعد وانيه هى المشاعر والاتجاهات السالبه عن الاخرين أو العالسم 
من حولم وعن الذات . فى الابحاثالتى فام بها كل منهما . فقد قدم [ بسك ) 
نظريته المعرفيه فى الاكتئاب التى فسر بها تطور حد وث الا كتقاب عن طربق العد ائيه 
hostility )‏ . 


رايعا : العد رانيه والعداثيه ولاقتهما بأبعاد الشخصيه : 


حاو كث ن العلماء المپتمين بدراسه العدوانيه والعدائيه دراسة العلاقه بين 


E 


هي الأبعاد الانفعاليه عند "أبزيك " حب نموذ جه . 


وقد اعتبر ( بص نا٥ (٠۹1١‏ العدرانيه متغير من متغيرات الشخصيبه 
ى كىجيرعه من الاستجابات الثابته والواسعه . فقد عرف العدوا نيه بأتا استجاب 
لكل سن الاحباط أو الهجوم . وربا تكون ساعد ه على اكتساب أو الحصول على هدف ما . 
هذه الاستجابه ترتبط أو لا ترتبط بحاله انفعاليه ضعيفه . وتختلف العدوانيه تبعا 
لخصائس الأفراد . وهناك فروق فرد يه بالنسبه لشده الاستجابه وتكراراهها . 

(AF ‘ص‎ ۱۹1۱| Buss بض‎ ) 

وبرى [-بص ) ان هناك عد دآ من العوامل السئوله عن تطور العد وانيه ونوا 
بالاضافه الى النماذج الوالد يه والتعلم والعوامل البيئيه وهى : 
الاند فاعيه أو التهور implosiveness‏ 
شده الاستجابه أو رد illڪaزJل‏ .° intensity of reaction‏ 
۳ مستوی النشاط والا ستقلاليه . ( المرجع السابق ص )۱۸٤‏ 

وحاول ( ادموندس ) تقد يم مقارنه توشيحيه لكل من هذه العوامل السابقه والابعاد 
حسب نعوذج ( أيزنك ) . وتوصف الاند فاعيه كعد م القدره على التعامل أو تقبل النشل 


ويشبه مفهوم ألاند ناعيه مفهوم الا نيساط عند ) أبزنك ( ۰ ويشبر مستوى النشااط 


الى ألطا 7ة ال خد وميا فى الانشطه المختلفه . وهذا الجزء محدد بالهرمونات 


~۴ - 


النشاط ونرط الد م (نمة۸إءم رط ) ٠‏ وتتظم الأفلاد تصاعد يأ على هذا المتصل 
حتی تتتهى بالعدوان . وهذا طيقاً لسلوكياتم والعلاقات الا جشعاميه وخصوصاً العواقف 
الد افسیه وألا قتحامات الا جتماعیاط وع )soci a1 intr us ¡i ve‏ ۰ وستوی 
النشاط .لمتغفير من متغيرات العد وانيه عند ( بص ) له علاقه بعاملين من عوامسل 
الشخصيه . فد رجه النشاط الا جتماعىللفرد له علاقه بالا جتماعيه فى عامل الانبساط 
عند أبزتك ) . وفكره المتصل عند ( بص ) يشبه فكره الاثاره عند ( أبزنك ) . وتشبه 
أيضا وصف ( أبزنك ) للشخصيه الانيساطيه العصابيه ( (111Y'Eysenk‏ 
وطبقا لفكره ( بس ) عن شده رد الفعل ( أوالاستجابه ) فيناك فروق بين الافنراد 
فبعض الا نراد يعطون شد » استجابه عاليه جد بينما يعطي 'الفرد 'لأخر استجابه 
متعد له لنفس المشير. وهذا المفوم يشبه نشوم ( أبزنك )ءجنن‌التنشيط ` 
eti via t1 084‏ ) ویفترض ( بص ) ان الافراد ذوى درجه رد الفعل العاليه يهر 
عليهم غيظا وعاتاه شد يده لنضس المشبر الذى يستجيب له الاخرين استجابه معتدله 
سن الغضب . ويهذا الغضب الشديد تزداد القابليه لزياده العد وائيه. 

والمتفير المزاجى عند ( بص ) للاستفلاليه يشتمل على عد د من السمات ومنها 
١‏ ) الرضاالذاتى ( إ۲ ) المقاومه لضغوط الجماعه . ( ۴ ) الثوره والتمرد . 
وطبقا لفكره ( بص ) هذه عن الاستقلاليه فالشخص الستقل يصبح عد وانيا نتيجه 


للضغوط لكى يسابر المجموعه . وهذا النمط ن السلوك يشبه النمط الذى وصفه ( أيزتك ) 


۱.۳ - 


ویری آد موند س ) ان هذه المتغبرات لم تحد د بوضوح لدى ( بص ) بل وقحها 
ر أبزنك ) فى بعد ين اساسبين ٠‏ أطلق عليہيا بعدى الانبساطيه والعصابيه. 
الفروق الفرد يبه فى بعد الأتبساطيه يعزيها ( أبزنك ) الى الفروق فى د رجه القابلي 
التشريط. وفسبولوجيا يعزى الفروق الى الاخافات فى نظام التتشيط الشبكسى . 
اد موند س (Tl 11A °EQdmondus‏ 
ويصف ( أبزتك ) النمط الانبساطى بالتهور وارتكاب الأ خطاء وتظب العزاج . وسيل 
الى العدوان . وينظر ( أبزنك ) الى العدوان كأحد السات المحد ده للانيساطيه. 
ویرى ان الاجشاعيه وتطور نمو الضمير يتم من خلال عمليه التشريط . ويرى أن تشريط 
الانطوائبين أسبل من تشريط الانبساطين . وأن الا نطوائيين أتل عد وانيه من الاتبساطين 
ويفترض أن نظام التشريط لد ى الانبساطين به خلل ويمكن التحكم فيه للتخلص مسن 
الاستجابات العد رانيه الزاقده . وبرى ( أبزنك ) أن الانفعاليه والعصابيه رالقللق 
يعلوا كد وافع للحالات المنفعله كى تصبح أعلى استتثاره عند ما تواجه بمشير معسين . 
1F‘ 14 1Eysenck jı )‏ ( 
ونشبه فكره ( آبزناف ) السابقه فکره ( بیركوتيز  Berko ¥1 t2‏ ) عن 
الشخصيه العد وانيه بأنها شخصهه لد يها مخزون من الطاقه العد وانيه المكبوته ولكنها 


سريعه الغضب . وعند ما يستتا ر هذا الغضب فان أستجابتها تون عد وائيه كش سر 


ن الشخصيأت أل عد Berkowitz jaya ] . ail‏ ( 111 +11 ( 


4£ ¬ 


التي سبق شرح هاا . 

وکل هذه الافتراضات السابقه هی محد دات وصفیه نظریه تود ى الى التداخل والتوازى 
بن المصطلحات أكثر منه تحد يدا اجرائياً . وهذا د فع كثير من الباحشين لدراسه هذه 
العلافه بين متغيرات العداقيه والعد وانيه وابعاد الشخصيه العامه . 

فقد تام ( بند نج وnنةمعم‏ باجراء تحليل لهذه العلاقه بين العصابيه 
أو الاتفعاليه ويعد ( الانيساط ) حسب نموذج ( أبزنك ) وعاملى العد وانيه والعد ائي 
فوجد ان الانبساطيه لہا ارتباط دال مع العداثيهالظاهره . كما نسم العدائيه الى 
عدائیه ظاهره وعدائیه کامنه فی دراسته ( ۱۹٦۱‏ ) كما وجد أن عامل العدائيه العام 
له ارتباط مع‌العصاييه ( ر ) > ) تد تgg Bena iı‏ 1 | ص (1A:‏ 

ولقد تبع [ بند نج ) د راسات عد يد م لمحاوله تفسير العلاقه بين بعض المتغيرات فسى 
ابعاد الشخصيه وكل من العد وانيه والعدائيه . وعلى سبيل المثال : 
دراسه ( فروست ۴۳٥51‏ ۱۹۷ ) عن الانبساطیه والعد رانیه . فوجد ان الانبساطی 
کما تقاس بتأائىه ( أبزنك ) للشخصيه E.1‏ )مشبعه بعامل العدوانيه ولكنہا 
متتاقضه مع عامل العتابيه الداخليه وليس لما ارتباط دال مع مقياس العد ايه الظاهره 
لنبندتج ( فروست ۴٥51‏ ۰ص ٤۲‏ ) وهذا بالرغم آن ( بندنج ) آشیسست 
ان العدائيه الظاهره لها معامل ارتباط دال مع الانبساطيه كما سبق 


. وهذا بوضح 


التناقض فى النتائج رغم أن أداه القياس فى الحالتين واحده . 


E Ns 


وفی د راسه اآُخری فام بها ( ورن ۱۹۲۲۱80۲1 ) لدراسه ايعاد العد رانی 
رالعد اثيه وطلافتها بأبعاد الشخصيه . فقام باجراء التعلمل العاملى ل ر ر ) 
بقياروهم اختبار بند نج للعدائيه ( العد وانيه الظاهره »العدائيه الكامته )واستخبار 
العدائيه واتجاهېا ( 1010) ( ۾ مغاییس فرعیه ) وقاشه ( بص ودبرکی ) 
للعدائيه ( ۾ مقأبيس فرعيه ) . وبعض مقابيس الشخصيه المشتقه سن أختبار ( منيسوتا- 
التعدد الأوجه للشخصيه ) ( ۷1») مشل الاشدفاعيه الذى افترض أنه يتيس 
کل ن الانبساطیه والعصابیه. بعد تطبیقها على ( ۱٠١‏ ) ریش باضطراب ننس 
وبعد اجراء التحليل العاملى توصل الى با يلى : 
١ (‏ ) الارتباط بين الا نبساطيه والعد وانيه بسیط وسالب ( ۔ ٩‏ إر) ولم يستطيع نمل 
عامل الاند فاعیه کعامل عام للانہساطیه . 
(۲) وجدان استخبار العدائيه واتجاهما ( 1012) مشبع بمقأبيس ( بسص) 
الشانيه . وأطلق عليه العال العام للعدائيه . فمعامل الارتباط بينهساا 
بص الى( + ۷۲ر ) فهو ترابط موجب وعالى . 
( ۴ ) الارتباط بين الا نبساطيه والعد ائيهسسالب وبسيط فوصل معامل الارتباط الي ١‏ 
(-۳۱ر) ۰ 


( ) ) الارتباط بين العصابيه والعامل العاملى للعدائيه على استخبار العداثيه واتجاهما 


الى وكذلك مع العد اشيه الكامنه على مقياس ( بندنج ) . 


SL 
)ه( الإ نيساطيه والعد وانيه الظا هره برتبطان ا . ( وقد أثبت ذلك ( بندنسسم)‎ 
( Yl Y* * 1Y BUFR بورن‎ ( 


خاسا : بعص الدراسات‌عن العدوانيه والعدائيه : 


)1( ا اا ریصسون (‘1Y Remon, R.‏ ‘ 
توان : العال الروماكيزمى ود ينا ميات العد وائيه لدىالمرشى بروماتيزم العفا مل 
من الاناث . 
الد ف هو د راسه الفروق فى د يناميات العد وانيه بين المجموعتين ( 8۲) > 
“(SN )‏ 
العينه : تتكون عينه الد راسه من ( ٠۷‏ ) مريضه بالروماتيزم المفصلى لديا 
أقارب مصابين بالروماتيزم المفصلى أطلق على تلك المجموعه ( ٠‏ ۲ك ) 
£er0-Posti ve (‏ ›( 1۷ ) مريضە برومائىزم الىفاصىل ( ۸ ) لیس لدیہا 
أقارب بصابين بالروماتيزم المفصلى وأطلق عليا ( 1veخةو11-ەrەك)‏ وذا ك 
لحم عامل الوراقة وذورة فى شاه المرش ٠‏ رقم مجائة المجمرعتين من حينة العم ' 
الزمغى -الزواج -المستوى الاجتماعى - مرحله العرض -المستوى الوظيفى -استمرار المرق 
وتم مقارتتهم فی ازواج متقابله . 


¥ - 


رالعدائيه والاتجاهات العداأئيه - وتقد ر العد وانيه العامة بحاصل جمع البقاييس 


الفرعيه الضانيه . 


التتاقج : سجلت المجموعه ( بى ) درجاتعلى قأئسه ( .ر ,و) تقارب الستويات 


السويه . واكتہا تساوى نفس د رجات المرضى فى المستشفى بأمراض أخرى . 
ومتوسط د رجات المجاوعه ( می ) هو ( ر۲۹ ) أکیر من متوسط د رجات" 
الىجموعه ( پړی) وهو ( ٣ر۲‏ ) والفروق بینېما داله عند مستوی دلاله 
( ه٠‏ ر). وبد راسه الباحث للمجموعتين من حيث بد ايه المرض ووجسسود 
ضغوط حياه ترتبط ببد ايه المرض . فوجد أن المجموعه ( پر ) ترتبط مع 
النموذج ( ٠‏ ي.ع .8 ) أىالىجرعه الصراعيه إ - (Magor conflict‏ 
Group)‏ 
والىجىوعە  (‏ ي ) ترتبطمع‌النىوذج ( .€. )أىالىجىيى 
غير الصراعيه ( Nagor ngonflict‏ وقد فسر الباحث النتاق سج 
GrOUP‏ 
السابقه من حيث ديناميات العد وانيه . فوجد ان الجرعه (ع8 أقل 
من حيث القد ره على تفريغ اند افعيات العد وانيه . وتظل لد يها عليه كف 


واد ( ريمون ) على ضروره د راسه بروفيل الشخصيه المرتبط »سح 


ديناميات العد وانيه بالاضافه الى محدد ضغطط الحياء الذى أكد على وجود علاقه 


بینه وبین نما ۈج العد وأنيه للاناث المرضى بروماتيزم المفاصل 


RES 


الروماتيزميه باختياره للمجىوعتين ( عو ) (١‏ وي على أساس هور السرض لسدى 
آم ا د ال ا سر و رادها ق الو ا وان 
لتحد يد العامل الوراثى فربا الفرد حامل للصفه الوراثيه ولكن لا تظہر علي 
مورفولوجيا كما هو معروف فى الوراشه . وكذ لك ربعا برث الفرد الاستعداد للاصابه ولكن 
لا تظهرعليه الاصابه فعلا الا اذا توافرت شروط أخرى . وبالاضافه الى ذلك مراجى 
التاريخ الطيى والعرض للاسره والاقارب ليس معيارا صاد قا يتسم بالد قه . واليدف الاساس 
من الد راسه هو الفروق بين د يناميات العد وأنيه لدى المجموعتين . وجاءت النتا م 
معتمده على المتوسط الحسابى وليست موضحه للد يناميات وربما برجع ذلك الى ان 
الباحث استخد م اختبار سیکوستری وحده د ون الاستعانه بالمنهج الکلینیکی وفیات 
التي تعبن على اظهار الد يناميات بالاضانه الى عد م مقأارنه متوسط المجموعتان بعتوسط 
مجموعه سويه أخرى كمجموعه ضابطه بدلا من عقد المقارته بين المجموعتين فقط . 
والقائمه الستخد مه لقياس العد وانيه والعد ائيه لا تعطى الاتجاهات العدائيے 
وبالنسبه لمتوسط د رجات المجوعه ( وو) التی لدیہا افارب مصابین بالروماتزم 
المفصلى ( أى بوجد عامل وراشى مسئول ) على اختبار | 8..1) ( ر۲۹ ) أ 
درجه العدوانيه لديا أعلى من الفثه الأخرى . هذا يطرح سوال توضيحى ربعا نكون . 


د رجه العد وانيه العاليه المسثوله عن المرض السيكوساماتى . وريما أيضا د ور العامل 


الماك ك . - 
لوراشی الاستعد ادى . وهذا لم بقسره لياحت ۰ وحصوصآ أن هز النچیے. 


۱.4 - 


ااا و یا د وا کی اد ر و 

بروفبل الشخصيه المرتبطه بد يناميات العد وانيه . والتأكيد على وجود ضغوط انفعاليه 

مستمره تسبق الاصابه . 

( ۲ ) د راسه ریتاوریس : [Rita & Rees‏ ۳ |( فی لندن 

رار لتقام فلودا التي ل ` 

الدف : تهدف هذه الد راسه الى بحث الافتراض بأن العوامل النفسيه ريما تسام 

فى نشأه الاصابه بالصداع النصفى كما يلسى : 

( 1) بوجد بعض السات الشخصيه الخاصه التي تعتبر كعوامل ميه أو استعداد يه 
للاصابنه بالصداع النصفى . 

۲ ) الخبرات الانفعاليه الفافطه أو المجهد؛ ( 1ں عووم رجي ) تعتبرأيضآ 
ناهل شیش للاصا ب : 

الادوات : 


میک 


قائىه أبزنك للشخصيه ( )8.P.1 ٠‏ . 

اختبار القلق أو التوتر - تم اشنقاقه من اختبار منيسوتا للشخصيه المتعد ده الاوجه 
M.M.P.TI )‏ (. 

. قائمه بص ودرك ( .8.0.1 ) للعدائيه والعدوانيه‎ ٣ 


)- المغابلات الشخصيه . وتتضمن اسثله تد ور حول التكيف الحالي, النفسي, والأ سي 


الأولاد -الزواج العمل -العادات السلوكيه المحببه والمكروهه . 
الجينه .> 
تتكون عينه البحث بالا ضافقه الى الىجىوعه التى اجریت لہا مقا بلات څ: 


“ 


١ (‏ ) مجوعه مريضه بالصداع النصفى التظليدى( # ة1 ) ( آي يصحبسه 
قى وألم فى جانب واحد من الززس ) . 

( ۲ ) مجبوعه مريضه بالصد اع النصفى الشائع ( JY) (common M‏ 

قى والالم فى جانب واحد ايضاً ) . 

٣ (‏ ) مجموعه مريضه بالصداع فير النصفى ( كرض عضوى اخر ) . 

| » ) مجرعه مريضه بالريو أو الازمه الصدريه ( )Athma tic‏ وتعتبر 
هذه المجموعه ممظه لاضطراب سيكوسوماتى أخر . ولكن ليس صداع نمنسى . 

( ه ) مجموعه مريضه بالصداع النصفى ونوجوده داخل المستشفى . 

() جه أسوياء كجىوعه ضابطه ل لذا ایا مطراب نشی آو یراد ۲ 
أو عضوى ٠‏ وكل مجموعه من المجبوعات السته السابقه يمثلما ( .م) حالسه 
بن السيدات » ( .ه ) حاله من الرجال ءومتوسط العر الزمنى للسيدات 
( إر۲؛ ) سنه ٬وللرجال‏ ( ۷ر۲۸ ) سنه . , ( 1۸ ) من الرجال متزوجين 


)٤‏ ہ ‏ ) من السید ات متزوجات 


- إا 


بوجد فروق داله على د رجه العصابيه لدى حالات الصداع التصفى عنه لدي المجوعه 
الفابطه من الرجال والسيادات »ومستوئالد لاله ( م ٠ر)‏ لكل المجمرعات ولكسن 
تزيد د رجه العصابيه لدى المرضى بالصداع النصفى والموجود ين داخل المستشفى 
عن بقيه المجموعات المرضيه . ولا بوجد فروق داله بين المجوعات الرضي سه 
الإاخسرى . وتقع مجموعه الربو ( بالنسبه لد رجاتهم على مقياس العصابيه) 
بين د رجات المجموعه الضابطه ويجموعه الصداع النصضى ولكن الغروق بين الىجبوعات 
الظلاثغبر داله . 
۲ مقیاس الانبساط : 

أطهرت مجموعات الصد اع النصفى كلها فروق داله احصائيا عند مستوى ( ١٠ر‏ ) 
بالتارنه مغ المجموعات الضابطه . لكل من مجموعه السيدات والرجال أيضاً . 
ع بالنسبه لعامل الانفعاليه بوجد زياد داله احصاليا فى درجات النجو عه 
المريضنه ابالصداع النصقى فته لدى النجنوعه الضابطه والىجموعات الاخرى لكل 

من الرجال والسيدات ) . 
)-وبالنسبه لمقياس الفلق فقد حصلت حالات السيدات المريضات بالصداع النصفى علسى 

د رجه عاليه ود اله احصائياً بمقارنتها ببقيء المجبوعات . 

١‏ ه-وبالنسبه لمقياس الكذب. ( ا ) فلا بوجد فروق ذات دلاله احصائيا بين المجبوعات 


کہا بالنسبه لذا المقياس . 


¥ 


ا ا ا ر ال اا 


۲- أمكن استخلاص دلبل قأاطع على مشاركه الضغوط الانفعاليه كعامل مهي فى الاصاب 


تعقيب 


بالصداع النصفنى » وتم استخلاص ذلك من المقابلات الشخصيه ود راسه النكيف الحالى 
لكل حاله على حده . 

بالنسبه لمتياس العدائيه . 

× حصلت السيد ات العريضات بالصداع النصفى الموجود ات بالمستشفى على د رجات 
ذات دلاله احصاتيه على العامل ( إ١‏ ) ( السلوك العدائى ) والعامل (؟) (الاتجاء 
العدائى ) عنه لدى المجموعه الضابطه . ومستوى الدلاله ( و٠‏ ر) مأ عدأ مجيوع 
المريضات بالصداع النصفى الشاشع . فلا بوجد فروق داله بينها وبين المجبوء- 
الموجوده بالستشفى . 

× » وبوجد فروق داله احصائيا بين د رجات الرجال المصابين بالصداع النصفى اللاسيى 
عنه لدى المجموعات الاخرى على العامل ( ١‏ ) السلوك العدائى . 

وبالنسبه للعامل ( ۲ ) الاتجاه العداثى فلا يوجد فروق ذات دلاله احصائيه سين 
الىجموعات الأخرى و هذه المجيوعه . أو بين المجموعات الأ رى وبعضما بالنسبه 
للرجال . 


تتمیرز هده الدراسة بشمولها لعينات متميزه من مرضى الصداع على اساس التشخيص الطبى 


الدقيبق والمقارنه مجموعات طابطة لكل مجمرعة .. وتناولت أبضا 


۳ ~- 


الجنسين من المرضى . واضطراب سيكوسوماتى أخر مشل الريسو. وتتميز هذه الد راسه 
بناولہا لا کثر من متغسیر سیکولوجسی له د وره فى الاضطراب السيكوسوماتى وخصومآ 
خصائس الشخصيه أوايعاد ها والعدائيه واتجاهما . الا ان المقياس الستخدم 
لدراسه اتجاه العداثيه يستخد م فقط فى د راس صر وتعاذج العدوانية والعدرانيك 
فلم بكن مناسبا لذلسك . ولقد نجحت تلك الد راسه فى تقرير د ور الضغوط الانفاليه 
قال چا للاصابه السيكوسوماتيه مشل ما سبقما من د راسات والا سلوب المتبع 
فى لك الدراسه ( المقابله الشخصيه ) وحدها لد راسه التكيف الحالى لا تكفشى 
لحسم د ور الضغوط الانفعاليه . ولكن كان لا بد من الاستعانه بأد وات الهج 
الينيكى المعروفه الأاخرى . وفى ا 
ل ۲۳٢‏ ) حاله مريضه بالصداع النصفى بأنواعه الخظفه فير المجنوعه الخام نه . 
بالدراسه ‏ المرضى بالصداع النصفى )كان يجب على الباحثتان استخدام نفس العينه 
الخاصه بالد راسه حستى تسطيع تفسير ما توصلت اليه الد راسه الامبريقيه مسن 
درجات ودلالات احصائيه . وأوضحت للك الد راسه التوازیبين الارتفاع فى د رجات 
العصابيه والانفعاليه . وكذ لك اكد ت وجود السلوك العد وانى بين السيدات المريضات 
بالمداع النصفى . الا أن الاتجاه العدائى لم يكن واضحا » وبرجع ذلك للاداه كا 


سبق . وكان يجب على الباحشتين حسم د ور العامل الوراشى كما سبق فى الد راسه 


- 1£ ¬- 


ر الصداع بأنواعه ) وقد تتاولت الباحشتين العدائيه راتجاهها . رفم أن 
الاهد اف لم تنص علييها كمتغير سيكولوجى له د وره فى الاصابه بالعرض . وبالتسب سه 
للىجوعه الضايطه ( الاسوياء ) فلم يذكر معيار السويه أو الاد وات المستخدمه 
لقددية د رة الشتواء.. 
(۳) دراسه اتدیرا وفيت ودا Indira & Venoda‏ 
فی جامعه بانجالىوری بالېنسد . 
يعنران : ( ضوابط العدائيه فى الامراض السيكوسوماتيه ) . 
المسدف: تهدف طك الد راسه الى بحث العدائيه واتجاهما لد ىعينه من المرضى 
السيكوسوباتبين . 
العينه: تتكون عينه البحث من مجموعتين تجريبيتسين : 
× × المجموعه الاولی : وتتکون من ( ۲ ) حاله ذکور واناث مرضی سیگوسوماتبین بنقسا 
الى ( ه) فئات تشخیصیه مختلفه وهی )٩(‏ ربو صسسد ری 
(1 ) قرحه معد يه » ( 1 ) ضغط دم مرتفع » ( ) ) أمراض جلد يه 


2 


نفسيه المنشا . 


( ۳ ) أضطراب الغده الد رقيه : ومتوسط العمر الزسنى ( ۲ر ) سنه ٬‏ وتم 


ج E‏ . 
ختارهم من قسم الطب النفسى بالمستشفى العام . ( ۳ ) من الحالات ايضاا 


~0 - 


الضابطه بن حيث السن والجئس والحاله الا جتماعيه - والا تتصاد يه »والزواج . 
۾ » المجموعه ألثانيه : وتتكون من ( ١)‏ ) عصابى من الذ كور والاناثأيفا . ومتوس سط 
العمر الزسنى ( ١۲ر٠۴‏ ) سنه. وتم الحصول على ( ٠١‏ ) متهم من نفص الاماكسن 
السابقه التى اخستيرت منها المجموعة السيكوسوماتيه . ويسقسموا الى ز٣‏ ) فثات 
تشخیصیه وهی ( 1 ) اکنقاب عصابی »( ٦‏ ) قلق عصابی ۲(۰ ) اضطرابات 
تحويليه . والمجموعه الضابطه تتكون من ( > ) حالله من الذكرر والاناث أسويا ء۶ 
ومتوسط العمر الزمنى لهم ( )۲١‏ سنه . وتم اختيارهم من الطلاب. 
الادوات: ( إ١‏ ( أختبار المعاناs‏ اJسıكıgږږوlıنnc@aqضExperie Psychosomatic‏ 
( ۲ ) اختبار العداتيه واتجاهہا ٤‏ وو لقاس العد ات 
والعد واتيه العامه على الستوى الظاهرى واتجاهاتها . 
() اختبار الا حباط المصور لروزنزوسج ( Picture Fru. Test‏ ( 
لقياس رد ود الفعل والاستجابه للاحباط . أىمقياس العداثيه والعد واني 
على الستوى الكامن . 
() ) اختبار تفهم الموضوع ( 7. .7.۸ ) وشم تد ربجه كميا ( بالد رجات) على كل 
فن العدائيه والشعور بالذتب . بالاضافه الى دراسه تاريخ الحاله. 
وتم تطببق الاختبارات السابقه فرد يا . ابتداء باختبار بلانك للمعاناه السكوسوماتيه 


وشت یا لاختيار تفهم الموضوع . ثم د راسه تاريخ الحاله . وقد حصلت الحسعهة 


E 


على د رجات مرتفعه . بينما حصلت المجيوعه العصابيه على د رجات مرتفعه من الجزء 
الثانى الخاص بالتكيف النفسى العرضى » وحصلت المجموعه السويه على د رجات معتدله 
فی الجزقين . ولذلك اعتير هذا الاختبار تشخيصى للحالات . 
النتائح : 
| حصلت الجموعه السيكوسوماتيه والىجموعه العصابيه على اختبار ( HDHQ‏ ( 
على د رجات عاليه ذات فروق داله احصائيا فى د رجات العقابيه العامه ومستوى 
الدلاله ( ١ءر)‏ ولكن المجموعه السيكوسوماتيه أكثش عقابيه داخليه بالىقارنه 
بالمجوعه السويه . وأكشر عتابيه داغليه عن المجمرعه العصابيه أيضاً . 
۲لا بوجد فروق ذات دلاله احصائيه بم المجموعات اللات على اختبار ( ۶.۴.۳ ) 
بالنسبه لاتجاه العدائيه على المستوى الكأمن ونط رد الفعل . وكذلك لم بوجد 
فروق ذ ات دلالهياحصائيه بين الفثات السيكوسوماتيه وبعضها . 
۳لا بوجد فروق ذات دلاله احصائیه بين د رجات السيكوسوماتيين والعصاببين لسن 
اختبار تفم الموضوع (لقياس الشعور بالذ نب والعدائيه ) . 
)- لا بوجد فروق ذات دلاله احصائيه بين المجموعه السيكوسوماتيه والعصابيه فى نمساذج 


الدرجات على اختبار ر 90 ) ما عدا الا خنلاف فى أتجاء العدائيه. 


تتميز هذه الد راسه باستخدامها لمجموعه من الا ختبارات القى تقيس العد اثيه على 


¥ - 


الستوى الظاهر والكاس واتجاهہا . الا انها فشلت فى تمييز المرضى السيكوسوما تبن 
عن العصأابيين . وأظہرت الد راسه د رجه عقأبیه داخلیه عالیه لدی النجوء س 


الدسابي التي تعتبر أكشر عد ائية داخليسه أرعقابية داخليه . ولم يهر فسسى 
الد راسه مدی الا ستفاده من اختبار ( ٥.۴.۲.‏ ) وكذلك نشل اختبار تف هسم 
الموضوع فى التمييز بين العصاببين والسيكوسوماتبين بالنسبه للعد أئيه والشعور بالذ نب 
رلم تظہر النتاشج مد ى الاستفاده سن دراسه تاريخ الحالات . لم توضح الدراسه 
الفروق بين الفتات السيكوسوماتيهة العرضيه نظرا لاختلاف ألعرض فهى (ه) شات 
مختلفه . وكذلك بالنسبه للمجموعهالعصابیه فى شات تشخيصيه مختلغه من حيست 


ديناميات العداثيه أو العدوانيه . 


)£( دراسه اتد يرا وفینودا Indira & Venoda‏ ` 
فی جامعه بانجالوری بالهند . 
بعنران : العدائية كما تقاس بالتات والخالات السيكوسوماتيه . 
البدف: هو محاوله تقد يم تقربر عن استخد ام اختبار تفم الموضع | 
كاد اه لتقد بر وقياس العد ائيه للحالات السيكوسوماتي . 


(T.A.T. 


العيته: هى نفسها عينه البحث السابق ولك ادف مجختلف. 
»» وأجريت الباحثتان هذه الد رسه لا أظهرت نتأئج الد راسه السابقه حول 


فشل أخنبأر.(۸.71١1)‏ فى قيأس العد ثيه أو الشعور بالذنب لدى العصابيين 
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والسيكوسوماتبين . أوالتمييز بينهما رغم ان المجموعتين متميزتين كلينيكيا . 
» » ولأن الدراسات حول استخدام اختبار تفم الموضوع كأد اه لتقد بر العد واني ےه 
والعدائيه منتاقضه . 
الادوات :  (‏ ) اختبار المعاناه السيكوسوماتيه لبلائك . 

وقد حصلت المجموعه السيكوسوماتيه على د رجه عاليه فى الجزء الا ول الخاص بالتكيف 
النسولوج سى المرضى . وحصلت المجبوعه العصابيه على د رجه عاليه فى الجزء الثانى 
الخاص بالتكيف النفسى الرضى » وحصلت المجموعه السويه على د رجات معتدله فقسى 
از + 
() استخبار : ( وي1 10) وحصلت المجموعه العصابيه والسيكوسوماتيه على د رجات 
E ESARETA E al ESE‏ 
واتجاه العدائيه . ومستوى دلاله الفروق كان (١٠ر)‏ . 
( ۲ ) وتم تطبيق اختبار تفهم الموضوع( الصورالهنديه له فرديا . ثم اعطاء د رجات 
للقصص تبعا لنظام ( سين هذه ) لقياس العدائيه . وذلك بعد الكلمات 
العدوانيه واحمائها . ومع ذلك فقل الاغتبار فى التمبيز بين النجموعت يسين 
المتميزتين أصلا. 


واکد ت الباحتتان على ضروره قیام د راسات مناسبه کثیره مع مجموعات کلیمیکیه مختلفه 


فل النقرير بعد م امکانیه تفهم الموضوع لا ستخراج ثیمات ( Thenas‏ ) الع ail‏ 
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عق ب : 


تعتبر هذه الد راسه متممه للد راسه السابقه لنفس الباحنتان وتد ور حول اختبار تفم 
البوضوع وقد رته على استخراج ثيمات خاصه بالعد وائيه والعدائيه لدى الىرفضسى 
السيكوسوماتيين . ولقد تأكد لهما فشله فى ذلك بعد اجراء تلك الدراسه. 
(ه ) دراعه لولاس وقون راد Lolas & Von Rad‏ 
بشیلسی فی ریا اللاتینی 
يوان الق والعد آقب لدي المرشي الميكر سوا ين والخصا بين : 
الهدق : دراسه السلوك اللنظى ءوتحليل المحتوى اللنظى لالف كله من خلال 
المقا بلات الشخصيه وتحليلہا فى بعد ين هما الفلق والعدائيه بعد استخدام 
الا شن القن لقاش كل ا 
العينه: تتن عينه البحث من ( ٠١‏ ) مريض سيكوسوماتى »( ١‏ ) ) مريض عصابى وتمت 
العجائسه بینهما فى متغبرات كشيره . 
الادوات : اختبار التلقز+وهإ راذ×دة ) اختبار العدائيه راتجاهها( 82010 ) 
والمنابلات الشخصيه لجميع التعببرات اللفظيه . 
التتاقح : ۰ 
جه المد ائية للداخل لدى المرضى السيكوسوماحيين وترتيط قلق القع سور 
الخزى ( مصهطو ) وتتجه العدائيه للخارج فى المرضى العصاببين وترتبط بقلق 


ٍ 


ت 


الشعور بالذنب ( (Guilt‏ . 

وحصلت المجوعه السيكوسوماتيه على د رجات عاليه فى العد اثيه الموجهه للداخل 
والقلق . وحصلت المجموعه العصابيه على د رجات غاليه فى العدائيه الموجهه للخارج . 
ولہذا قررالباحثان امكانيه التقسبو بنع المجموعه المرضيه على اساس الد رجه على مقياس 
اتجاه العدائيه ( داخليه أم خارجيه ) ودرجه القلق . 


قيب :+ 


لم بوضحا الباحثان فى تلك الدراسه د رجه العدافيه العامه . بل اهتما باتجاه 
العدائيه فقط . ولوان ما نجحا فى التمبيز بين العصابيين والسيكوسوماتبين بالنسبه 
لاتجاه العدائيه . ولكن كان على الباحشين ان يستخد ما مجموعه سويبه ضابطة لتوضيح 
الفروق . وأفادت المقابلات الشخصيه وجسبج التعبيرات اللفظيه للمجموعتين فى اظهار 


ميكايزم ( الانكار ) الذى تيزت به كلا المجموعتين رغم ما أظهره اختبار ( 8919 ) 
لاتجاه العدائيه 


~~ > ت ن ن تس اس 
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قياس العد وأتيه والعد اثيه 


كرت المقا بيس والا ستبيانات والقواقم الخاصه بقياسكل من العد وانيه والعد ائب 
رانقسست الى نوعبن من العقا ييس وه 'الفنيات الاستاطيه والا ستبيانات رالمتاييس 
ا غ انان رق قا کا فقا ت یاس اق ب دق 
المصطلحات الا حصائيه وسوف نقد م على سبيل المتال بعض هذه الاد وات :۔- 


ألا , الفتيات الاسقاطيه :- 


تم الاعشماد على هذه الفنيات الاسقاطيه فى تحديد نوع واثجاه العد وائيدأو العد ائيه 
إأيضا البحث عن اسبابها بطريقه كيفيه وين اشهرها اختبار الاحباط المصور 
لزوزينويج واختبار تفهم الموضوع  (‏ ۳.4.2 ) واختيار بقع الحبر (الرورشاخ ) 


أ اختبار الاحباط المصد ر لروزينوح ) (R.P.F.T‏ 


وهم لقياير نمطم الا ستجابات للاحباط وهما العقابي الداخليه ر 7۷ ) 
أواتجاء العدوانيه للداخل والعقابيه الخارجيه ( × ع ) اتجاءالعدرانيه 
للعالم الخارجى وتم حساب الصدق والتركيز على مقياس العقابيه الخارجيه لقياس العد وانيه 


(111Mercer& Kyrigis میركیروکیرا زیس‎ J) ( 1۹1 Megargee 


بمتأرنه الد رجات على مقياس العقابيه الخارجيه لكل من الساجنين‌القنله والساجين 


ر 


(| ۴ 
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ان الساجين التثله اعلى من المساجين غبر القتله على مقياس للعقابيه الخارجيے 

E × (‏ ) . ویعتبر المقیاس محد د للعد وانیہ بطریقہ کیفیہ اکثر منہا کے 
«» دراسه ( کیسوتاروا واخرون فی المانیارا ۱۹۸ ) . 

تم د راسه مرضين من الا مراض السيكوسوما تيه بواسطه اختبار الاحباط( 1 ۴ ع) 
ويساعد هذا الاختبار فى كشف الاشكال والانماط المعقده للاجهاد والشده الق تعتبر 
عامل هام فى المنشأً المرضى للعرض . 

وتم تقسيم ( ۲١١‏ ) فرد الى المجموعات التاليه :- 

أ : السيكوسوماثيون ( فى المرحله العضويه ) فى المرحله الوظيفيه. 

با الاي چا ا ب 

أوضحت النتاكج أن E‏ ال الد الم ا و وج 
اختبارالاحباط ( ۲ ۲ ص ) لم يفرق بين العرضى فى المراحل العضويه 
أوالوظينيه أو العصابيين مع الا مراض السيكوسوماتيه . بالرغم من وجود بعسسض 
العلامات الخاصه أو الاشارات بالنسبه للمرضى السيكوسوماتبين فى المرحله العضويه. 
واستنتج ان الاضطراب فى نط وقصور الشخصيه لكل من العصا بيين والسيكوسوماتين 
ليتود الى اضطراب فى توافق|لا تابنا ملا وغير لاقم اواك لفل ميكانيزمات 


الاجہاد أوالشده stress):‏ ( 


5 اختبار هم الموضوع ( 7, TrA‏ ( 


وتستخد م لتحد يد مستوی العد وا تیه وبغرر کثیر من مستخځد ميه انه یصلح لتحد بد 
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نوعيات من الا راد المتمزبن‌بالعنف . ولد يه الامكانيه التبيزيه لبعض السالك العد راني 
وبوجد تعارض بین بعض نتائج الابحاث فوجد ( هاسکيل ıı Haskce1‏ | 
ترابط بین الد رجات على اختبار ال ( ۲ ۾ ١‏ ) واستبيان للعدوانيه . كنا وجد 

| ستون عون ي) فروقا فى الماده التى يعكسمساالاختيار بين اامساجين 
التميزين بالعنف وغيرهم ءوبرى ( میجارجی ۰ | ) أن اغلبيه الد را سات 
رالابحاث التى استخدمعة اختبارالتات اكدت على امكانييته فى التسييز بين 
نويات مختلفه من العد وان والعنف واتجاهه . وأشار الى أن الاختلاف برع 
للعينات الستخد مه فى الد راسات المخظفه. 


ج : اختبار بقع الحبر ) الرورشاخ ( 


يعتمد قياس صدق أختبار بقع الحبر ( الرورشاخ ) كوسيله لقياس العد وأئيه يعتمد 
على النظام المحد د لوضع الد رجات فوجد ( وولف ع 1 مهس ) أنه أمكن التمييز بين 
الساجين الفتله وغير القتلهياستخد ام اختبار بقع الحبر بطريقه اعطاء د رجات خامه 
بالىحتوى . على الرفم من ان طريقه التد ريج الخاصه بالشكل لم ينجح فى التمسبيز 
بين الفشتين السابقتين ويقرر( بص و نط ) ان نظام التد ربج للرورشاخ علسى 
اساللشكل لا يعلى انعكاس كامل لكل صر العدوان . وعلى الرغم من عدم انتشار 
استخدام الرورشاخ لقياس ابعاد العد وانيه الا انه أمكن تميز المكون العداقى باستخدانه 
اا أنه لم يستطيع تيز العد وان الكامن للشخصيه ولا يعتبر هذا التسيز النهائ سى 


a ET t1 1 1 1 1 ۴‏ ۴ 
لسنوى العد وأنيه ولكن يحتأج ألى قبأس أخر أو وسأتل آخرى تركز بباشره على قياس العد وان . 


ت 


انيا : الاستييانات : Questionnaires‏ 


تعتبر الا ستبيانات والمقاييس والقوائم سن أكثر الوسافلالعلميه لتقد بر خصا فس 
الشخصيه . وين السهل تدريجها ومقارنتها مع غيرها من وساثل التقد بر الاخرى . 
وتستخد م فى مدی واسع للقیاس بغرض تشخیصی‌کلینکی أو فی اختبار مجمو ات 
للاجراءات التجربييه . وبعض الا ستبينات تقيسس العد وائيه أو العداثيه. ويعضها 
يقيس العد وانيه ضمنا للبعد ين السابقين وتقسم الاستبيانات بناءا على طريق 


بنائها الى تلاثه انماط . مقأييس حد سيه وامبرايقيه ونظريه وذات اتساق وتماسك 


' In tuituvely developed Scale 


وتعتبر المد خل الحدس هنا فى اخنهار البنود فى البدايه لا يقوم على خلفيه نظريه ' 
والتى تقيس الحد وأنيه . ومعيار أختبار البنود موالصدق . عن طربق تقد یم موه 


ا :۽ تائىە ايوا للعدائيه The IewiyihOstility In ¥entory‏ 


قام بأعداد ها ( مولداوسکی _ ۱۹۵۹ ) ونتکون من ( ٠٥‏ ) 
| وتم حساب الصدق لها بطرق مختلفه باستخدام مجموعه من المرضى السيكاتربين . 


وتم تقد بر الد رجات بمساعد ه المعالجين ومقارنتما بالتقد بر الذاتي سن جانب الحالات لكل 
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من العدائيه قى اتجاهيما تحوالذات واعالم الخارجى ووجد لها ارتباط عالى مع 
التقد ير الذاتى للحالات اكثر منه مع المعالجين > کیا اوجد لہا ( بص واخسرو ن ( 
ارتباط مع كل بعاد مقياس العد وانيه والعدائه لبص 


) ب : مقياس ( كوك وميدلى للعدأئيه‎ 
The Cook and Medley Hastld¥y 
H5 


تتكون هذه المقأييس من ( ١ه)‏ بشدا ES‏ 
"كرك ویدلی ٠۹١۲‏ ) عنأاتجاهنات المعلمين . وتم ايجاد الصدق والثبسات 
لہذه الفائىه برق عده وقام ( يندلسون 11218150110 ) بقارن 
د رجات أربع مجعوعات من الذ كور على مقياس العدائيه والعد وانيه فى اختبار ۲ 8 #) 
-الىجرمسين الاشد عنفا -المجرمين بعتدلى العنف 1 
٣‏ المجرمين غير المتميزين بالعنف )- مجموعه غير اجراميهء 
ونشلىت هذه الفائىه فى التمييز بين المجنوعات الاربع . وقأم ( بوسف ٤#ءوئاه۲‏ 
۱۸ ) بحساب الصدق التتبوى لمقياس ( 1 ع « " ) للعدائيه على عينسه 
توامہا ( ٠۲١‏ ) طالب جامعى تم تقسيمممم الى مجموعتين مرتفعى العدائيه 
ومنخفضين العدائيه على مقياس ( كوك وميد لسى للعدائيه ) وكذلك مقياس العدائيه 
الظاهره . 


ج ؛ مقياس العدائيه الظاهر } The Manifest: Huastility 4 MHS‏ 


قام بأاعداده ( سبجال 81931 ۱۹۰٩۲‏ ) وتتنکون من 7 ا وقام ( سیجال ) 
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بحساب الصد ق والثبات لد ىطللاب الجامعه والمرضى من الذكور خارج السنتشفسى 
واستخدام اختبارالرورشاخ ومقیاس ( ۲) ووجد ارتباطدال مع مقیاس ( ۴) ولکنه 
ضعیف نظرا لان كلا من المتیاسین ( و ع1 ا)۰( م ) استبیانات بها تداخل 


EEE 


وشايه بين إلينرد واس هذا اوا ءل مدي واسع 2 وقد E E‏ 


م هذا القاس على مدى و 
) سبدکا ۳81۵۴3 ٩إ‏ ) فی دراسه افتراض الاحباط -عدوان ة واثبات أن 
زیادالاحباط فی وسط مجموی تراقبه بالاضافه الى وجوده ضمن مجموعه منخفضبى 
المستوى الاجتاعى وألا تتصاد ى وسوف بود ى الى زياد ه العدائيه الظاهره عند لسسدى 
اغلبيه اعضاء الجماعه من نفس المستوق الاجتامي رالافتمادى ق 
القد ره التنبوئيه للمقياس . رغم وجود ارتباط بين هذا العقياس ومقياس المرغوبنيةٌ الا جتاعيه 
فو نالفل الك 

ووجد ( هاس ٠۹١٦41‏ ) أن طلاب ( السنه الاولىة حملوا علسسى 
د رجات على المقياس أعلى من طلاب السنه الثانيه. 
ووجد کل من ( روشنبام ۶ سنائیرس ùl (141\Rasenğaum& Stannerg‏ 
الطلاب‌الذ بن تم تعریضہم للاشاره سجلوا د رجات مرتفعه على مقباس ( 8 8 ل) 
ضا لی بطاقاح اعت ارالقات ‏ (2 ۸ ٩‏ ] 


وقأم ( سيجل 1٤16٠و‏ 1ء) بايجاد الصدق مع كل من اختبار الاحباط المصدر 


بعد تقسسيم القاتيرالى مقيا سين فرعبين هما العقابيه الداخليه والعفابي_ 


~۲۷ - 


من مرضىألغصام البرانوبديالمتميزين بالعنف ونجيوعه أخرى غير عنبقه ٠‏ ,لکن 
لم توصلوا ألى فروق داله على د رجات هذا العتياس على أى ص المقياسسن الفرعسسن 1 
د مقا ال ا لاا 


Sarason Hostility Sfale . SHS) 
وتتکون سن ( ۸۰|) بندآ نی مورد‎ ) ۱٠٠۸۰ صعم هذا المقیاس ( ساراسون‎ 

الاوليه > وگشيرا منها مشق من اختبار (1 ۲ ٠)11‏ بتدآشها 

تخص العدائيه والغضب فى ءواقف كشبره . وأجريت عليه د راسات للصدق . 

ه استبيان جرين وأستاكي للعدائيه والعسد وان : 


The, Green ' Stacey Agaressein and H&stilıty -Questionnai 
. 5 . ۹ 7 E 
صم هذا الاسنببان ) چرسن واستاکی ۰# ۱۹۲ ) وتنکون من قیا س 1 ۲پ‎ 


متكا فسان ونتگون من ( .1 ) بدأ وتم تطبيقه على ( ۱۷ ) فرد . وآجرى ل 
قلفلا عا لين 1 ئة لم يرز الريق بين الع افيه والكدران كاين سن : 
ولكنه ينظسم سدى واسع من السلوكبات رالاتجاهات العدائيه والعد انيه رلا يستفد م 
ا س ا ا ی 

وجه ليذه الفقه من المفا بيس مجموعه من الا ننقاد ات ومنما انتقادات ( جود ستين 
ولا نیسون Y0 Goods ten‏ ,۽ إ ) ویعترض على هذه المسلمه وتتوم علسى 
سلات شرن ہی : 
الحالات التي تطيق هذه الاستبباتات يقد رون أئنسهم بىفهوم بنود الاستبي سان 


- ۱۲۸ ¬ 


الاتجاء السبكويناسى فى فيم الشخصيه. 
االات جيب بطر ساد تة وحتيت: 
۳ معانى البنود واضحه ولیس بأ غموض. 

ولك هذا الوضوح يختلف من فرد اش . 


انيا : المقاييس الا مبريقي ةه : Enpiryzally Developed Scales‏ 


تقوم فکره هذه المتا بيس على اختبار مجموعه من المثيرات المحد ده واختبار امكانياتها 
فى التميز بين المجمروعات المحد ده . وفى حاله دراسه العدائيه والعد وانيه توخذ 
المعايسير من تقد يرات الملاحظه أو من السلوك الاء تدائى العنيف ومن هذه المقاييس 
أ : مقاييس" اسكولت يز“ للعد اثيه والعد رائيه : 
Schultz, hostility and Aggression Seiles‏ 
ویتگون من ( ٥ه‏ ) نبدا وتم تصمیمه من تطبیق اختبار ج وح پو على ( ۱۱۹) 
من الذ كور المرضى النفسيين وتم وضع د رجات لهم بناء على معاببير خمسه وهی : 
-١‏ د رجه نكرار أو تواجد العدوان الكاسن. 
)- شده ومدى الاند ناعات العد وانيه قبل التعبير عنها . 
۳ اتجاه العسدوان . 
طرىقه التعابل مع العدائبه أو صور وجودها . 
م تكرارالعدوان الظاهر . 
وتم تقسيم البنود ( هه) بندا الى ثلاث مقابيس العد وان الظاهر ءالعد وان الكاسن 
وضبط العدائيه. 


- 1۳۹ - 


-: ب , مقیاس زاكى و ولتير للعدائيه‎ 
The Zaksand wel{t.ers Aggressi¥ eness Scale 


وتنقسم بنود المقياس كالاتى : 

. بنود لاظمهار مستوى العسد وان الظاهمر‎ ١ 

بنود لاظمار اتجاه ال._ روان , 

۳ بنود لئد بر أسباب العد وان ظہوره أو كونه. 

ویتگون من ( ۲۴۳ ) بندا موزعه كما سبق . وأوضحت الد راسات لهذا المتياس أنه 
يمكزتا التميبز بين السليدوك التوكيد ى والسلوك العد وانى ويتميز بثبات وصسدق 

مقبول . 

لتا : المقأبيس العبنيه على حخلفيه تظريسه :- 


هذه المجموعه من المقابيس محتوياتها أختيرت بناء على نظريات نفسيه حسد ده 
وتم اختيار البنود الخاصه بهذه النظريه واستبراتيجياتها ونما المقابيس الثلاشه 
الاش 
أ قاين الغا ع ال زان (NAS ٠‏ 
ب ۽ استبيان العدائيه واتجاهہا ر 0 ۴۸ 20 1 ) 
ج فائشمه بص - د برکی ( B-D.T‏ ( 
-١‏ قياس الحاجنع للعدوان ( N4١‏ ) 

وينكون من ( ٩‏ ) بنود من فأئمه التفضيل الشخصى لاد وار د ز والتى صمست لقي اس 


.۳ 
السلوك العد وانى اللفظى مشل النقد والمجاد لسه ووصفت تلك القائمه على الاساس 
النظرى لنظام موراى ) للحاجات لنظريه عامه فى الشخصيه وليست خاصه بالسلوك 
العد وائى فقط . وو#هت بنود الفائمه فى أزواج ويختار الفرد وأاحد من هذه 
الا زواج . 


) Hp ( استخبار العدائيه واتجاهھہاأ‎ ٣ 


The Hostility and Direction of Hostility 


Questionnaire 


صمم استخبار العدائیه واتجاهہا ( یږو ) لکی یشمل مجموعه کبیره بیسآ 
للمظاهر أو الاشكال السكنه للعد وانيه أو العدائيه أوالعقابيه ٠‏ صم هذا 
المقياس تبعا لنظريه ( فولد ز -(141le & Foulds‏ 

فى العقابيه . حيث انه" لم يفرق بين العد وأنيه Aggressiveness‏ 
والعداټيa Hostility‏ واعتبروها دافعا واحداً „ay, (Unitary Drive)‏ 
برد هذا الدافعالى العفابيه ) Puntiveness‏ ( ويا خذ هذ | الدافع 
شكلين رئيسبين هما العتا بيه الaتجaq‏ لlsخJ‏ ) (Intropunitiveness‏ 
Pun tز n O‏ ١ctrع)‏ وینکون الاستخبار من (ہ) 


~55 


مقأبيس فرعيه . ومنهامقياسين لقياس العقابيه المتجمه للداخل ( الموجبه )وها 


e | ۰ 2 أ‎ 
Selfcritic-|jll aig, Delusional Guilt J) لشعور بالذ نب لجذانی‎ 
¬ ism 


اما أ 5 J a 1 i a‏ 8 
لما بيس الثلا شه الفرعيه الاخرى وهی نقد أخرjup criticism of Others‏ 


2 


رالعدائيه الصريحه Acti‏ )¢ »والعدائيه الهذائيه الستطلے 
=tility‏ 


Delusiona1-- )‏ ecte4زroم)‏ لقیاس العتابیه الخارجيه . ويمشل مجسوع 

Hostility )‏ + 
هذه المقاييس الفرعيه الخمسه العدائيه Genera e‏ ) ويستخد م 
هذه الاستخبار لقياس العد اقيه واتجاهها ( المقابيه ) 

(محمد عبد الظاهر الطیب ۱۹۸۲٠٠ص ٣‏ ) 

وقد صممه کل من ( فولدز »کين (111Y Foulds, Caine& e‏ 
وقأمبتعريه واعداد (٠‏ محمد عبد الظاهرالطيب ) . 
وتعرف العد اقيه فى هذا المقياس بأنها سلوك أو اتجاه يقصد به ايذاء الأخرين أوايذاء 
الذات وهى تأخذ صور متعد ده هى العدائيه الصريحه ونقد الأخرين والعدائي 
الذائيه السقطه ونقد الذات والشعرر باذ ن إلحمد عبد الظاهر الطيب ١‏ دإ 
٠١١‏ ) أىانها تكوين فرضى بن الد افع لممارسه الاتماط والصور السابقه . وهسى 
الد رجه الكليه التى يحصل غليما الفرد بناء على حاصل جمع د رجاته على المفاييسسس 
الخس الفرعيه التى يشملما المقياس . 

ويستطيع الا ستخبار آلثم ييز بين الفقات المرضيه المخظغه س الذ هائيين والعصابسيين 

کا یسیزھم عن الا سویاء ۔ کا یکن استخدامه 'کلینیكیا عن طربق تسجیل د رجات 
الحاله على المقاييس الخس الفرعيه الباحث فى تفسير د رجات الحاله على كل مسن 
ا فى العقابيه الد اخليه أو الخارجيه . ويكن حساب اتجاء العدائيه 


عن طربق هذه المعادله : 


۳۲ - 


اتجاه العدائيه : = ( »نقد الذات + الشعور بالذنب ) - ( نقد الأخريسن؛ 
العد أئيه الصريحه + العدائيه المزاثيه الستطه ( 
وتم حساب الصدق والثبات بطرق مختلفه. 


The Buss —- Durkee In entory اتەه بعد ریوکی‎ ۳ 


اما " بعرود بركى ) بأعد اد قائمه لمختلف صور السلوك العد وأنى وتم توزيع ما 
.ناء على لاشه اتجاهات : 
لا : طبقا للعضوالمستخدم : ( جسدى فى مقابل اللفظسى ) 

مشل الاعتداء البد نى على كائن أخر بواسطه اعضاء الجسم أو الا سلح أو الآلات 

والآد وات فى مقا بل اللفظى مشل الالفاظ غير المرغوبه الموجمه لفرد آخرأو التهد يد 
أو الرفسض 
اتيا : طبقا للعلاقات الشخصيه : 
د مباهتره ؛ مل المج أوالأفقداء أوالرقض أوالتهديسد : 
-غير مباشر : مشل نشر الشائعات أو تشويه صفات وأفعال الاخريسن . 
الا : طبقالدرجه‌النشاط : 
تتشيط.؛ وهذا يتضمن كل السلوكيات السابقه. 
- كاسن : ويتمشل فى منع الاخرين من الوصول الى اهدافهم. 
والعد وانيه الكامنه عاده ما تكون مباشره ولكنها احيانا تكون فير مباشره مش لل 


الاعتصام 


-\- 


وعظم أشكال العد رانيه موضحه فى الشكل التخطيطى الآتي الذى اقتر 


(بص ) 


الث ك غبر مبا مبأ ج 


منع الاخرين من العدوان غير السلبيه العدوان 
الوصول الى اهدافيم الباشر اللفظسى 
ويتكون الفأئمه من المقاييس الفرعيه الآنيه ( نشرالشائعصات ) 
| العنف والاعتداء الجسدى على الأخريسن 
-العد وان غير المباشر : مشل نشر الشائعات الخبيثه واطلاق النكات . 
والاتيان بأفعال تود ى الى نويات من الغضب للطرف الأخر . 
٣-حده‏ الطيع ( التهيج ) . 
الاستعداد للغضب السريع ويتضمن سرعه الانفعال والبد أاثيه . 
)-السلبيه : سلوك مضاد ويعنى الرفض ا فى المشاركه وابداء الرأى . 
ه-اليفقظه : (الاستياء ) ۰ ٠-الشك‏ ؛ وهواستاط العد ران على الاخرين 
۷-العدوان اللفظشى . 
واقترح [ بص ) أن الاستجابات العدوائيه يمكن تقسيمما فى عده مجوعات 


“PE 


واا ترتبط ارتباطا موجبا . والارتباط الموجب دلسل عليه كل من ( الوشاس 
Loves‏ (۱۹1 ( جتیری (\4Y. Gemtry‏ 


بتصميمه واعد اد ه وتقنينه على الأطفال : 


0 - 


قياس السلوك العد وانى للاطقال : 


تعتبر مرحله الطفوله أأهم مرحله من مراحل نمو الانسان مسن حيث تأشبر المحيطسين 
بالاطفال ود ور التنشئه الا جتماعيه والبيئه فى تكوين السات الرئيسي ولا طر الاساسي 
فى شخصيات الاطفال . واذا حدث هناك اختلاف ما فى الظروف الاس ري للطفل كانت 
هذه نتائح سلبيه على حياته فيما بعد . 


والاتجاهات الحد يشه الأن هى دراسه التغييرات النفسيه من وجهه نظر الطفلأكشر 
فاشده من د راستها من وجه نظر المحيطين به وخصوصا فى الطفوله المتأخره واذا 
رجعنا الى تفسيرات حد وث السلوك العد وانى من وجهه نظر اجتماعيه فان السلوك 
العدوانى مكتسب وبيى مشل نظريه ( باندورة ١1۷۳8324٨ ٠‏ ) ونظريه الاحباط 
0 العدوان ( دولارد وەيلر ¥1118 & 0112۲۰( م ) ايضا . غر 
ان كلا النظريتان مثلتان فى هذه المجوعه وايضابعض العوامل الافتصاد يه والتشريطيه 
يكنا جعل‌ هوا ء الاطفال عد وانيين وهذا بالاضافه الى التظريات شل ( فرويد 
ولوزنز ) اللذان اعتبراالسلوك العد وانى غريزى وقد اعترض طلسى تفسسسير 
السلوك طبقا لوجهه النظر الساب کل من ( بصءونا۵ ۴ )۱۹1١‏ + بيركيوتسسير 


J) Gy (۱411 0Berkowitiz‏ ابزنك ور۷۲8 ) امکانیه دراسه 


السلوك العد وانى وفقآ لتد رج هذا السلوك ويتم وضع العد وان على متصل ثتائى القطسب 


يشل العد وان تطب مثل بقيه العوامل والسمات الانفعاليه الشخصيه والقطب الاخلر 


- ۳ - 


الانسحاب والحياء والخجل وتغاوت الافراد فى الدرجه على هذا المتصل وأيضا نظري 
( فولدس ٠۴۴٠۵135‏ ١إ‏ ) الذىاعتير العد وانيه والعدائيه دافع واحد أطلق 
يه العتابيه العامه . قم سيرس ٠١٠٠١883٣5‏ ) السلوك العدوانى اللسي 
تلاث صور وهی عد زان مباشر مادى وعد وان لفظى وعد وان غبر مباشر يتم التعبير 
عنه بصور آخرى اسقاطيه أو حبل د فاعيه ولا يمكن تصنيفه مع السلوك اللفظى أوالمادى , 
الدراسات السايقه : 
وكشرت الد راسات حول السلوك العد وانى وعلاقته ببعض المتغيرات الأخرى أو السلوى 
العد وانى بوجه عام ولكن تصنيف الد راسات السابقه كتالتالسى : 
أولا : د راسات عن السلوك العد وانى لدى الاطفال من الجنسين وعلاقته بمتغبر آخر 
مثل د راسسه (ليسير ' ESE‏ | ) عن العلاقه بين القلق واستجابات الاطفال 
نحو العدوان . أجراها على تلاميذ المرحله الابتد ائيه للبنين والبنات وأظهرت النتاشم 
ان القلق الد راسى بزيسد من مستوى السلوك العد وانى لدىالاطفال وأيضاً السلوك التوترى 
والترد د ود راسه ( لیفیون ملیکیان‌وحسین | لد رينى )۲ ١۹۸‏ ) عن بعض مظاهر السلسرك 
العد وانى لطلبه المرحله الثانويه والاعد ايه بالند وحه . وتم تصنيف المظاهر- العد راني 
تبعا للسلوكيات المد رسيه للتلاميذ فقط من وجهه نظر المد رسبين والمشرقين الا جتماعيين. 
وفی دراسه ( فيولا اليبلاوى٤ ١۹۸۸‏ ) عن اتحليل المشكلات السلوكيه لتحد يد المشكات 


الاكثر شبوعا . وبعد اجراء التحليل العاملى أظهرت الدراسه سيبعه عوامل »العامل 


الاول متها مشكلات السلوك العدواتى . 


“PY - 


ود راسه اخرى قامت بها ( عقاف محمد عبد المتعم ١‏ | ۹إ ) عن المشكلات السلوكيه 
المتخلغين عظليا . وتوصلت الباحثه الى أن اولى المشكلات من تاحيه الترتيب هى مشكله 
السلوك العدوانى ..ويذ لك توكد هذه الد راسه ودراسه [فبولالبيلاوى ) على دى انتشار 
السلوك العد رانى وبروزه فى مقد مه مشكلات الاطفال فى كل الفقات . 
انيا : د راسات حول الفروق بين الجنسبن فى السلوك العد وانى أو العد وانيه فنها 
بن تتاول جانب محد د من العد وان أو مظهر بن مظاهر السلوك العد وانى ويعضها تتاول 


رزاyacqu‏ '& Ann Fradi‏ ۹۲۷ ) تما بسح شامل لجمیع الد راساتالتی اشتعلت 


على اما العدائيه العامهأو مظهر سن مظاهر السلوك العدوانى فوجد انها تثل ( 1١‏ 
من ۲۲ دراسه ) ولم يظهر ان الرجال اكثر عد وانيه من السيدات . وفى دراسه أخرى. 
لنفس الباحثان وجد ان اكثر من ( .۸ ) من الدراسات لم تصل فيما الفروق الى الدلاله 
التى تقرر ان النساء د اشا أقل عد وانيه من الرجال ووجد أن ( ٤ه‏ ) من الدراسات 
حول السلوك العد وانى اهتمت بد راسه‌السلوك العد وانى لدى الرحال فقط »( ٠۲‏ 
للجنسين ) (١‏ 4 ) اللنساء فقط » ( > ١١‏ ) من الد راسات لم تتم بعامل الجنس . 
واکد ( باندوره ٠۹۷۲١‏ ) على ان ظہور السلوك العد وانى لدى السيدات 
أقل من الرجال وبرجع الى ان السيدات يملين الى كف الميول العد وانيه بوسائل د فاعيه 


ويحاربن من أجل عدم ظهورها . 


Az 


ود راسه ( هاتسوزوکا ءوماکیکی ا Hatsuzuk, Makaki & : gg‏ 
۱۹٩۱ OGUR VEER‏ ) فى اليابان بركز د راسات العرأه عن الفروق لين المراهتين 
والمراهقات فی العد وانیه واتجا هما باستخدام اختبار الاحباط ( لروزنزویج ۴۶۴8). 
لتحد يد العدوانيه الداخليه وقائمه ( يوتابى جيلفورد للشخصيه ۲۰٩.1‏ ) وأوضحت 
تلك الد راسه ان المراهقين الذ كور وجد ت لد يهم عدائيه خارجيه وداخليه عاليسس. 
والعراهقات حصلن على د رجات منخفضه . وأعزوا ذلك الى تعبير الاناث عن العدائيه بطرية 
غر واضحه ونعقده فوجد ان العدائیه الداخلیه لدی بعض الاناث يتم كبتها ولا تظهر 


والبعض يعبر عتا بأسلوب غير واضح ولا تظهر سواء بالا سلوب السيكومترى أو الاسقاطى . 


وفی د راسه قام با کل من ( جون اُرکرویکارین ویستمان : ( 
John Archer & Karin Westeman‏ 
۲ | ) على مجموعه من اطفال المد ارس الابتداثيه من عمر ( ١١ - ١‏ سنه) 
ولمتتعرض الد راسه للسلوك العد وانى غير المباشر وأظهرت عد م وجود فروق بين الجنسبن 
عند 1 سنوات وأظهرت الدافع للعد وان عند كلا الجتسين فى السن . وأجريت الدراسه داخل 
الفصول الداسيه . وأظهرت ان الاختلاف بين الجنسين فى صور السلوك العدوانى فى عر 
١ ١‏ سنه وليس فى الدافع للعد وان . والعدوان اللفظى لدى البنات أعلى منه عند البشين 
والعد وان المباشر الماد ى عند البنمن أعلى منه لد ى البنات رالفروق داله احصائياً . وسن 
اتجاء السلوك العد وانى بين الجنسين فوجد وا ان السلوك العد وانى»عر ١‏ | ننه يتج 


نحو نفس الجنس من البنين أو البتات ولم يتجه للجنس المخالف . 
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ونی د راسه ( ھاریس وسا روت ع خخ Harris & Samero‏ ) ن 
العدوانيه اللفظيه لدى حالات أو افراد يتطلب عملم التعامل مع افراد النجتع البختلفه 
وتمت الد راسه على البائعين والبائعات فى المحال التجاريه . وتم سرالهم عن اشيساء 
لشرائہا وتم تسجيل طريقه الرفض أو الاستجابه لا ستفسارات الافراد عن الشتريات 
نوجد ان الرجال اكثر عد وائيه لفظيه من السيد ات وهذا يختلف عن كثير من الد راسات 
التي أظهرت ان البنات أكشرعد وانيه لفظيه مشل دراسه ( باردويك زف8 
١ ٠٠١‏ ) الت اظهرت ان النات اكثر عد وانيه لفظيه والبضين اكثر اديه . وتوكد هذه 
الدراسه أيضا على ان الفروق ين البنين والبنات فى السلوك العد وانى يظمر فى شكل 
أو صوره العد وان كما وضح ذلك ( جن اکا یه وتان الیم عر ا : 

وأكدوا أيضا على ان الدافع للعد وان لدى الجنسين واحد ولكن الفرق فى صسورة 
الشندوان : 

تعد يد الممصطلحات : 

Aggressive behaviour السلوك العدواتى‎ 

هجوم أو فعل محند دان يمكن ان يتخذا أيه صوره من الهجوم المادى والجسدى ٠‏ 
فى طزف والهجوم اللفظى فى الطرف الأخر وهذا السلوك يمكن ان يتخذ ضد أى شى 


او شخ ا فى ذلك ذات الشخص وأحيانا پکون سلوکا ظاهریا مباشرا محددا وواضحا 


احیانا آ : : ا 
انا اخرى يكون التعبير عنه بطريقه اما اسقاطيه على الا خرين أو البيئه من حوله. 
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أ السلرd‏ الد ,lتJlaJlyغر Direct aggressive behaviour‏ 
ويقصد به توقيع الا ذى أو الضرر بالاخرين أ و بالذات ويم التعبير عنه بطرية 


Physicalaggresslve‏ بم 

عنه بطریقه مباشره وواضحه . 
ب : السلوك العدواتى اللقطظى : Aggressive behaviour‏ 

ويقصد به الاستجابه اللفظيه التى تحمل الايذاء النفسى والاجتماعى للخصم 
أو للمجمرعه وجرح مشاعرهم أو التهكم بسخريه منم ويشمل كل التعبيرات اللفظيه 
غير المرغوبه اجتماعياً وخلقيا ( فولىدس وك0u1 ۱١١1۴‏ ). 
ج : السلوك العد وان غ اalبlش—behavioıj Indirect aggressive‏ 

هو سلوك عد وانی معبر عنه بطریقه صریحه وواضحه ویعبر عنه بطریقه استاطیه 
اكا رالاغرن او فب ية ون سالك الغا د دوالك ,لأت 
(۱4115ears jj )‏ 
خطوات اعداد الاختيار : 

بعد إلاطلاع على الكشر من الما تابا لخاصه بالعد وانيه والعدائيه ومقاييسها 
ال رة ا جي لم | جن فى أف مها جع سر لرك الد رانى لاال 
زمنها نظريه ( Fura‏ 14 | ) الذى اعتبر كلا من العدرانيه دافسسع 
واحد أطلق عليه العقابيه العامه ( G.١‏ ) وهذا المصطلح مستهار من افكار 


) رıgjijaج ç( Fosen2zweig‏ ج q‏ | ) وتم بناء على ذلك تصميم استخبار العدائيه 
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- £ - 


راتجاهها ( وط .. Dط.1)‏ وهذا الاستخبار يصلح للراشدين وخصوصا للحالات 
البرضيه ولا يصلح للأطفال وتننه ( نحمد الطیب )۱۹۸٤١‏ 

a e SE iE E 
للسوك العدواني . وتم تقسيم صر العد وان بها طبقآً للا سلوب الستخد م فى التعبير‎ 
.. عن العد وان وأيضآ لا تصلح للاطفال‎ 

وهناك الكثير سن القواكم والاختبارات الخاصه بفباس العد وانيه الظاهره أو الكامنه 
أواحداهبا فقط وقد أكد ( سيرس )٠۹٦۱۷5٥3١5‏ ان اصطلاح العدرانيه 
الباشر يشل كل صر العد وان الواضح التى يقصد بها ايذاء الأخرين أو البيشه 
السحيطه أو الذات والعد وانيهاللفظيه توضح المتعبير عن العد وان بصوره لفظيه 
والقسم الثالث وهو العد وانيه غير المباشره وهذا يشمل ويتضمن كل صر التعبير 
العدواني غير الظاهره أو الظاهره ولا يكن تصنيفما تحت اللفظيه أو الماد يه . 
ويتكون الاختبار من الاقسام الظاشه الاتيه :- 
القتسم الاول : السلوك العدوانى المباشر المادى . 
القسم الثانى : السلوك العدوانى اللفالى . 
القسبم الثالت : السلوك العدوانى غيرالفباشر . 
وتم استبعاد العبارات الغى لم تلقى اتغاق عليها . وأيضآ طلبت مراجعه تصنيف 


۶ 
العبارات تحت الأ قسام التلاثه فالمقياس الا رل الخاص بالسلوك العد رانى السادى 
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كان اكثر العبارات عد دأ ( .۲ عباره ) وتم حذف بعض العبارات وتحويلم ا الي 

السلوك العد وانى غير المباشر حستى وصل عد د العبارات يمنا المقياسن الى )| عبان 
ومقياس السلوك العد وانى اللنطى كان عد د العبارات به ( ۷| ) عبارة وتم 
حذف عبارتين متها والحباره التالشه تم تحويلما الى مقياس السلوك الحد وانى غير 
الىباشر ٠‏ وبذ لك وصل عد د العيارات على كل مقياس ( ۲ ) فقره وشم استخرام 


مسعاییره وتم حساب الصد ق والتبات بطرق عده وتم نشره . 


× × منشور فى مكتبه الانجلو العصريه . 


NE 


العد وانيه لدى كل من الرجل والمسرأًه 


شاع داشا افتراض مواد ه أن الرجال داشا آکثر عد رانیه جسد یه وماد یه عن الاناث والسید ات 
رالأناث بز يدن ‌العد وانيه الى صور غر مباشره خر بدلا من التعبير المريسح 
عنما وكل من الرجال والنساء يتفاعل وله رد فعل للعلوك العد وانى ولكن الاختلاف نسي 
الاستجابه وليس فى مصد ر السلوك العد وانى وأحياناً بعض العلماء يعزيها الى دور 
الجنس وتظمر الفروق الجسد به بين كلا الجنسين فى الا ستجابه للعدوان الخارجسى 
بينما الرجال يثورون ويغصنبسون ويشير العدوان الجسدى واللفظى لدى النساء 
القلق والغضب . 


وسنوضح هنا الأرا* فى مظاهر السلوك العد وانى بين الجنسين . 
أظہرالعديد س الباحشين الاختلاف فى حجم العدوان الجسدى ( المادى ) لصالح 
الرجال أمثال ( ابرون وحسمان وليئنيون ) . 
14Y¥ gron, Huesman, Lefkoueits & Malder‏ 
ويتميز الرجال بزياده العنف . 
ورغم ذلك يعرف أن النساء لد يهن خاصيه القد ره على سكون العدوان على سبيل المشال 
تتساوی السيد ات مع أزواجهسن فى أمريكا فىحواد ث العنف المرتبطه بالاسره . 
وهناك د راسات أظهرت أن النساء أكثر اساءء للاطفال من الرجال ‏ جيلسس 
(f1 gells‏ 1 

وعلاوه على ذلك ارتفاع نسبه حد وث خواد ث العنف بين النساء الأصغر فى السسسن 
ولکنہا لم تمل الى مستوی المشکلہ ( فوبلت ویسبورکا ر چرم ں رں مط No feilits‏ 
٠‏ ام ) ولكن الا د وارالخاصه بالمرأه تغيرت فى الكثير من المجتمعات ويتبع السلسوك 

العدوانی شوره واشاره للغضب لدى‌النساء . 


وهناك دلبل أخر على ان النساء لديهن عدافيه وعد وانيه مباشره مثل الرجال 
وبالبحث فى الغراث السيكول وجى فى ( ۲۲) دراسه مشتمله على مقابيس لصور وأاشكال 
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السلوك العد واني رأيضآً على مقابيس للعدائيه العامه وجدا ان ( )11١‏ لم بالهر 
ارتفاع العد وانيه فى كل الحالات للدي الرجال عنه لدى السيدات وينسسترن 

معظم ا لبا حثین فى أل اة اشا اي ارال اك اة ن الشوتة ات ها بر 
على ناويل لنتائج وخصر صا لذا كان البحث قائم على البحث فى الد يناميات ويستد م 
السيكولوجيون الرجال كعينه للَأبحاث فى ابحاشہم بأعدا كيره أكشر من الساء 
فی ( ۲ ۳ ) دراسه تجرببیه اهتمت ( )ہل ) منہا بالرجال فقط » (۲۲) مضا 
بالجنسين » )١۸(‏ بالنساء نقط » 0 فان لن الجن أولشع 
تحلل الفروق الجنسيه . 


وقد جمع (مگسینی سا ویتسلسیر ه٣۲‏ ٩إ‏ ) مجمرعه من الد راسات هقفت 
بالا ناا السلوكيه رالأهوارالخاصه بالسيدات فى تحليل النتائج أكثر من الرجال » وفى 

( ۴م ) دراسه وجد' ( ۲۷ ) للرجال قط (۲۷/) للجنسين » (۲۴) للسيدات. 
فقط ٠۲ ( ٠‏ ) لم تهتم بأثر الجنس ومعظم حالات النساء » القى تم التطبيق عليها 
يقومن بأد وار اجتماعيه وأنماط أ نثويسه تحقق الجاذ بيه الا جشاعيه وبين الشخصيه شل 
البائعات فى دراسة ( »ىسنا ) . 


عوامل . والاختلاف برجع للد يناميات المسئوله عن ظهور صوره العد وان . 
اا ان 


أشہر (أوضح تعريف للعد وان هو تعريف ( بركوت هز Berkcwits‏ ( 
هو السلوك الذى يقصد به ايزاء شخصى أو موضوع . والعنف هو حاله انتقاليه 
مستتتجه سن التعرض للاحباط وبالتالى بخلق الاحباطاالاستعداد للافعال العدرانيه 
والد راسات السابفه فى مجملها وصف العد وانيه الجسديه ( المادبه) فى باتكل 


- £0 - 


اللفظيه والمباشره فى مفابل غبر البباشره . 
والعد وان المادى : هو أى استجايه تود ى أو تتوى العضرر البادى والجسدى 

أوالالم الجسدىفى الضحيه أو تد مير موضوع ما ٠‏ وألا ءرتوابه اد6 ت 

الاهتام 

رالعد وان اللفظى حد د بأنه الاستجابه اللفظيه يقصد بها الايذاء التفسى 

الالجتاعىلفرد آخرأواينذاء الشاعر. أو نقيسه بطريقه سلبيه فى اداه 

1 ع 


والمفروض ان يتضمن السلوك العد وانى التخييلات العد اني لكل من السلسسوك 
العد وانى اللغظى والجسد ىفى قواشم قياس السلوك العد وانى . والتفريق بين 
الدوان الماشر ويز افر سوا آكان لنظا آو جا آ مادا اذا ت 
التعبير عن وجما لوجه أم بطريقه غير مباشره مثل التقييم السلبى للاشضاص 
المعتدى عليهم من شخص أخرأوعقاب أد بى أو نقد الارن والبعض اطلق عليه 
عدjlg insitutional‏ اجتماعی أو مقف سسیى 
ولگن يفضل استخدام عدوان غير مباشر ٠‏ 


الحاله المزاجيه للاستجابه :- Modeof Response‏ 


اهتمت اغلب التحد يات للفروق الجنسيه فى السلوك العد وانى بالىزاج الصاحب 
والسابق الاخ للاستجابه للحالات فى مواقف خأصه ويقرر ( بسص Buss‏ ( 
أنه لاحظ ذلك فى العد وان الجسدىوليس فى اللفظى . واذا قرأ الترات السيكولوجسى 
بعنايه فى د راسات السلوك العد وانى للاطفال وجد ان بدايه السالك العد وانيه 
وظهورها ترجع الى المزاج العدوانى أكغر س الواقع للعد وان معالاولاد . ويهر 
لد يهم استعداد للعد وان الجسدى أكثر من البضات ويعترى ( باند ورم ) ذلك بصنه 
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اا ن او ج ا وا 
ال عكس من ذلك قرر [ ماکوبى ء وجاکلسین_ Hacc By & Jak1l in‏ 

)۱۹۲م ) أن ما یفرره باند ورا لا يدعم بالادله . 

وان دراسات ‏ اکوبی » وجاكلسين ) كانت على الراشدين فقط . 


Response Preference تفصيل الاستبابه‎ 


ليس هناك نظريه أو مد خل منهجى تتبع د راسنه نمط الاستجابه اللفضشل 
للعد وانيه أو لاثاره العدوان لدى الراشدين » وميل النسناء مشلا الى العد وانيه 
اللفظيه والاجتماميه على الرغم من ان العديد من الدراسات اقتعهست بزلل 


لدى الجنسين . ووجد کل من باند و وجولسسون ) ان الرجال أكثر عد وان 
من السيداتعند اثارتهم . ودرس ( هاريسس وsذإعةعط )١۹۷٠١‏ رد الفعل 
لمجوعه من السيدات تتساوى مع مجموعه الرجال يقفون فى طابور واحد فى محاول 
طلب واحد ( مثل شراء بعض الاحتياجات ) ووجد ان السلوك العدوانى اللنظشى 
يقاو لد المجوعضين ولكن الشلوك الخدواتى اللفظى لدى الرجال أ ق رى 
الد المد ات2 


وف د راسه ( هبد رہہك زه همع ) ومن العديد من الدزاسات السابقه 
يتضح أن النساء الفاضبات يميلسين الى العدوان الجسدى ( الفبزيقى ) 
أكثر منالرجال . ويكوشن اكثر عد وانا لفظيا من الرجال الفاخسين ٠‏ ويرجع 
ذلك الى ان الغضب بولد لد بيهن الخوف والعد وان إكثر من الرجال ١‏ ونقدم فسا 
اباط الاستجابه لمحاوله للوصول الى تقبيم أكثر قه . 


العد وان الماد ىالمياهر للحالات الااضيهء- 


بوجد بعض الد راسات البسيطه التى أثبتت وجود ضروق داله بين الجن ين 
باستخدام الحالاد الفاميه : جابلين . (lat:‏ 
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جلت فروقا بن الجنسيسسسين وبعظم الد راسات من هذه الفكه لم توصل ا 
فروق رعم استخدامہا لىجموعه ضابطاه غیرنماطیه ٠‏ ولم يظهر منها فسسسزوق 
بین الرجال ا( فاضيبسين والسید ات الغاة__- 


العد وان الماد ى المياشر للحالات غير الغاضىة 


أظہرت الد راسات من هذا النوع ( ۽ دراسات ) وجود فروق أساسيه وأظهسرت 
( ه دراسات ) وجود تأضير للجنس في حاله واحده ( جنتری gentry‏ 
١‏ ام والد ليل على تفضي لل الاستجابه أن مور الفروق الجنسيه تظ ر 
فى السلوك العد وای واضحه اذا تيس وما لوجهه . وفی دراسات ثلاث 
طهر ذلك ود راستنن لم بظهر روق بين الجنسين . 


العدوان‌اللفظى المباشر للحالات الةأغبسه. 


أظهرت أقل من نصف الد راسات على العد وان اللفظى أو العد وان الرسزى الذى 
يسٽخد م الحالا ت :اغاضبعه أظهرت فروقا جنسيه وبعض الد راسات الاخرىب ل 
أغلبما رغم استخد اما لمجموعات ضابطه لم تظهر فروق . 


رأداء التعبير العد وانى بين الحالات غير الفاشبه ووجد الرجال أكثر عد وانيه 
من السيد ات على السلوك العدوانى اللفظى . 
العدوان اللفظى غير المباشر للحالات إلغاضيه : 


فى الكثير من الد راسات ظهر أن الرجال أكثر عد وانيه من النساء رغم أن هذه 
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الدراسات لم تشمل العد وان الجسدى ( المادى ) ورغم أن هتاك عديد من الد راسات 
لم تقبت ان الرجال أكثر عد وانيه من النساء . 


وبالاضافه الى ذلك بوجد ( م دراسات ) للسلوك العدوانى أوالعدائى لحالات 
أشبرت بالفشسل أو الاحباط أو المشير الجنسسى أوالنأجه للسلوك العدوانسى 
أوالازدحام : أظہرت اربع د راسسات مئها ان الرجال آکثر عد وانيه من النسلناء 
وأظهرت د راسه منهم عند م وجود فروق بين الجنسين با تخد ام الاختبارات الا سخاطيه 
واختبارات التقربر الذاتى . لمشاعر العداثيه . والدراسات التى سجلت فسسسروق 
العدائيه أوالعد وانيه العامه فروق تختلف فى وسيله القياس وطريقه الاشسااره 
والسيد ات يميلن الى ازاحه العدوان . 

هذ المجموعه مث الد راسات لم تخص نوع محد د من السلوك العدائى أوالعدوانى 
ولکن العدوان أوالعداء بصفه عامه أى كسلوك افتراض واعتبارهها سمه من سملات 
الشخصيه . ونفترض فى النايه أن الا فتراض الشائع د اثما عن أ سس الفروق الجنسيه 
فى السلوك العد وانى أن الرجال احيانا أكثر عد واثيه ولكن ليس عاده أو دائىسا. 


د ور الجنس فى أتجاء العدوان 


أظهرت اغلبيه الد راسات أن كلا من الرجال والنساء يتصرفوا بصفه عاسس 
بتوجيه م د وانيه اقل تجاه التساء سواء الرجال أم النساء عنه تجاه الرجال 
وان العدران لدى النساء يولد مشار الذنب أكشر . 


وعموسا ب جع ألا ختلاف بين الجتسين ليس فى الدافع الى العد وان ولكن فى 
صوره التی يظمر عليما المد وان . ويشبر العد وان قلق وخوف أكشر عند النساء 


وكما برتبط بكل منهما وكذ لك مشار الذنب . والمشير الذى يشير القلق ومشاعر الذ ندب 
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والد راسات السابقه على الرأشد بن من الجنسين ولکن نقد م هنا دراسات آخری سول 
الاختلاف فى صور السلوك العد واتى بين البضين والبشات وها دراسة [ جسسون 
e‏ ولارن oh nA FEF & xarin‏ )على اطفال 
فى المرحله الابتدأئيه ( 1 - ١١‏ ) سنه . وتتاولت الدراس السلوك العدواتسي 
غير المبأاشر . وأظهسرت عد م وجود فروق بين الجنسين عند عمر [ ١‏ ) ستوات 
وأظهرت الد افع للحد وان عند كلا الجنسسين فى هذا السن رأجريت الد راس 
داخل الفصول الد راسيه . وأوضحت ان ال ختتلاف بين الجنسين فى صور السلسحوك 
العد وأنى فى عسر ١‏ | سنه وليس فى الدافع للعد وان . والعد وان اللفظى لسسدى 
البشات أعلى مشه عند البنسين . والعد وان المباشر السادى عند البئين أعلسي 
نه لد ى البنات - والغروق دالسه احصائيا . رعن اتجاه السلوك العد وانى سين 
الجنسين توجد وا ان السلوك العد وانى فى عدر )1١(‏ سه يته تخو تسس 
الجس من الببن أو البشات . ولم يتجه للجنس المخالف . 


وفى د راسه لسى عنن السلوك العد وانىلد ى الينسين والبنات من اطفسالى دور 

ألرعا يه الا جتمأعيه متوسط عسر زمنى (۱۲) سنه ٠‏ وتد ف الد راسه الى الشف 
عن صور السلوك العد وانى لد ىالبنات والبشسين بد ور الرعايه الاجتماعيسه من حيسبتك 
الد رجه الكليه للعد وان أو العدوان المباشسر والعد وان اللفظى وضير المباشر . رالفروق 
بين الجنسين . وأظمسرت النتائج وجود فروق ذات دلاله احصائيه بين متوسط 
د رچ اتمجىوعه البنين والبنات لصالح البنين فى الد رجه الكليه لل لوك العد وانسسى 
وينفق مع د راسه ( هاتسو زوکاو وأخرون «qq. Hatsuz uka ek al‏ 
حيث تفوق الينين على البنات فى العداتيه الخارجيه بطريفه غير وأضحه ومتعد د إلا 
یظېر سوا رالا »لوب السیكوسقریأو الاستا-لى . 


وظهرت الفروق لصالح البئين فى كل من العد وان العباشر المادى وغير المباشسر 


أى ان السلوك العدواني بصوره الشلاث يتم التعببر عنه بطريقه مياشره جسد ي 
أو لفظیه ۰ وهذا بيوضح کیت العدوان وعد م التعببر عة بشدستی صسوره لدی 
البنات ( من أطفال دور الرعايه االاجتماعيه ) رظمر البنات بيد و'أقل تعبير 
من التاحيهالانفعاليه وسايره (آكشر انسحاباً . وأيضا هذه النتيجه توضح اتجاء 
العقابيه لدى البنين خارجيا وداخليا . وهنا خطر بجب النثبيه اليه فبعد 
E TE‏ ¥ ده العا : 
ستوات تارا ۾ پنخرزيطوا فى المجتمع وتظهر الاثار السلبيه لهذه به من 


هذه الفكه نحوالمجتمع وتحوأنفسم مم . 


وسن الد راسات التى تناولت علاقه السلوك العد وانى بالجتس ( د راسه مسرزوق 
عبد الحميد مرزوق . ١۹۹ ١‏ ) عن الفروق بين الاطفال فى ادراك العد وانيس 
وأظرت الد راسه عد م وجود فروق فى اد راك السلوك العد وانى تشيم ۾ لا ختلاف الجنر 
ولكن توجد الفروق نتيجه لاختلاف العير الزمنى . 


ومن تل ما سبق نستخلص ان الدافع للعد وان موجود ولكن الا خنلاف برجع لطريقه 
التعبيرعنه . وفق مجموعه محد دات أخرى مثل الموقف » الحاله المزاجيه للفرد 
اننقاء الاستجابه أو تفضيلما النواحى الهرمونيه والببولوجيه تحتاج الى 
التد قيق أكشر » والبحث عن اسباب العد وان والعثف . والمهم فى دراس 
العدوان معرفه اتجاهه للداخل لنفس الفرد أم للخارج من نفس الجنس أو مسن 
جنس مخالف . وهل العد وان يتجه الى مصدر الاثاره أويتم ازا لاسلرك 
العدرائى ( وخصوصاً لدى السيدات والاناث ) كيا لبوحظ سابقاً أن اتجباه 
العدوان تحوالسيدات سواء من جانب الرجال ام السيدات يكون اقل حده عا 


يوجه فی أتجاه |ل | ف 
لرجال سوا من الرجال أو السيدات ولا يكفى الجنس وده 


فى تحديد تفوق أى صوره من صور العد وان أو العقابيه العامة أوالعدائيه. 
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ويلا حظ فى العد يد من الد راسات تفوق الجوانب السلبيه فى شخصيه الطالبات 
عله لدى الطلبه متها د راسه مشاعر الذ نب وجد ت الفروق بمن الجن سين 
لصالح البنات بد رجه داله ومرتفعه امال عبد السميع باه .)1446١‏ 


ونی د راسسه آخری ( ٠۹۹‏ ) عن الوجدانات الموجبه والسالبه لطلاب وطالبات 
كليات التربيه وجد ت فروق داله احصائيا لصالح الطالبات فى كل من مقيساس 
الحزن ومشاعر ألذ نب والعدائيه والخوف من السنه الاولى حتى الرابعه وخصوما 
تياس الحزن والخوف ومشاعر الذ نب وبذ لك يتضح مدى ما يحتاج اليه الاناث من حبايه 
وتعد بل وسائل الرعايده والتربيه الخاصه بالاناث . 
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| لار السلييه للعنف الذى تتعرض له الاناث والسيد ات 


شاع افتراض موادءا ن الرجال داقما أكثر عد وانيه جسد يه وعنفا عنه لدى السي دان 
والاناث . وهو با أثبتته العد يد من الد راسات حول تفوق الرجال على السيدات فى التعبير 
عن العد وانيه . ورغم أن الدافع للعد وان والعنف بشتى صوره بوجد لدى الجنسسسين 
الا أن التعبير عنه باختلاف الجنس . فالااناث والسيدات لد يهن القد ره بل وخاصي 
كبت العد وان والتعبير عن الغضب بازاحته الى صوره أخرى تعر مرضيه وسلبي سے 
وتتكون هذه الخاصيه من قائمه السموح وغبر المسموح به من السلوكيات من وجه نظسسر 
اجتماعيه والتفريسق بين ال ولاد والبنات بالاضافه الى الخوف الد اقم عليهن من وسن 
اعتداء أو اختطاف أو خلافه من حواد ث العف المعروفه تجاه ألاداث والسيدات وسن 
مصاد ر العنف التى توجه لن مصاد ر ذاتعلاقه قرابه مثل الزوج أوالاخ أوأحد افزاد 
الأاسره ( الام -الأب)ولها آشارها السيشه على حباتهن الستقبيله . مجال العسل 
ومضايقاته ون أفراد المجتمع ومن مصأد ر العنف تراكم حاله العدائجه لفتزات طويل س 
ابتداء من كبسح الرغبه فى التعبير الانفعالى عن مطلب أو حاجه من الحاجات النشي 
اللازسه للكيف مع المجتمع ومع الذات الى توجيه الاعتداء البد نى والعفاب الجسدى 
ومن الاثار السلبيه للعتف :_ 

انتشار الا مراض النفسجسد يه ( السيكوسوباتيه ) مثل الصداع النصفى الى تيل ' 

نسبه انتشاره بين السيدات والاناث ضعف النسبه لد ى الرجال . وتعتبر هذه النفش 

من الا راض ناتجه عن المعاتاء النفسيه والضغوط لفترات طويله كما يعتبرها البعسض 
عد أتيه موجه للذات . 


والحزن مقارنه e‏ وهذه ا سن الوجد انات السالبه تودی الى الاكنقاب‌السذه 
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الاساءء لأ طفال وهذه صوره من صور ازاحه العدوان والعنف فبدلا من السرد 
بالثل على مصد ر العنف والعد وان يتم توجيه بقابل العنف والعد وان الى ضحيه 
أغرى وهى الاطفال ففى يح جديا في ريا وجذ أن الشيذات أك اننا 
ني معا مله الا طقال A‏ 

ي الابتعاد عن الاسره الوالد يه أوالزوجيه مشل المصروب أو الطللاق وما يترتب 
د على ذلك من آثار سئیہ لها ولاسرتيہما . 


الدانعيه للعمل والتطوير TT‏ طربق القد ره E‏ 
ينكون دى الاطنال هذه المفاهيم السلبيه عن الذات والىجتمع والمستقبسل وخصوما 


الاناثمنمسم . 
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مشاع ر الذ ت 


يشعر الانسان عادة بضرورة مراجعة نفسه ومحاسبتها عما قامت به من 
سلوكيات أو عن أحانيس ومشاعر ومعتقدات» ويصاحب هذه العملة آلام ومعاناه 
أو رضا وارتیاح کل حسب ما سبقه من عمل أو شعور أو بلغبة التحليل النفسى 
مراقبة الأنا العليا لكل من الهو والأنا. ومهما كان الائان على قدر من الاتزان 
الإنفعالى رالسوية لابد من ارتكانه بعض الأخطاء أو شعوره بالخطأ ولوم الذات 
ومحامبتها. وهذه تعتبر ظاهرة صحية إذا كان الشعور بالذئب أر الخطأً واقعى 
وبرتبط بالإتيان بأخطاء محددة نحو الذات أو الأخرين أو البيئة من حول الفرد. 
والشعور بالذنب ضرورة تهذيبية كى يقلع الفرد عن أخطائه ولكن لا يصل إلى حد 
الشعرور بالذنب الرهمى الذى يعرقل تفكير الفرد ويضخم الأخطاء كما هى لدى 
مريض الاكتشاب نهى العامل الأساسى فى تشخيص الاكتئاب وهذا السامل هر 
المبيز لمرضى الاكتئاب عن بقية الاضطرابات الأخرى. توجد مشاعر الذنب الوهمية 
لدى بعض المرضى الذهانيين عن أخطاء لم برتكبرها. فقد وجد (دارفيل وآخرون 
ا Dari et‏ .۹۹۲( ترابط بين الذهانية ومشاعر الذنب. والذهانية في تلك 
الدراسة هى بعد من أبعاد الشخصية عند «أيزنك» وتظهر مشاعر الذنب العالية 
نى صورة عقابية مرتدة للذات واستخدم (فولدس.ءل! اه۴ ) لفظ المقابية 
الداخلية والخارجية. واعتبر العقابية الداخلية تتضمن لوم الذات والشعور بالذنب 
اوعلی هذا الأساس أعد (فولدس لاس٥۴‏ , )٠١۵۷‏ مقياس للعدائية و 
اتجاهها ١ )10110Q(‏ ورغم أن مشاعر الذنب من المتغيرات النفسية ذات الأهمية 
الخاصة للحالات المرضية والاضطرابات النفسية إلا أنها لم تلقى الاهتمام الكافى 
فى الدراسات النفسية حتى الآن ويالتحليل العاملى لاختبار القلق كسمة وجد عامل 
خاص مشاعر الذيب (عبد الرقيب البحيرى. .)۱۹۸١‏ ويعتبر الشعور بالذنب 
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ضمن العوامل الأساسية فى اختبار «بيك» "800۸" للاكتاب واخبار «هاملترن 
"0ne0‏ وهما على السرتيب Investory Hamelton Rating Scae for‏ 
„(Depression Eeck Depression‏ کما تظهر مشاعر الذلب فى صررة مرتدة 
للذات تدميرية كيا عبر عنها (ستودتافداا؟ , )۱۹۸١‏ لدى الملرضى 
السيكوسوماتيين وتم تناول مشاعر الذنب كمتغير سالب العأثير على الفخصية مم 
مجمرعة س المتغيرات التی حددها (راطسن (\4AAê 0 Watson‏ وأطلق علا 
المؤثرات الائفعالية السالبة )N4(‏ عi۷اءءf؟A‏ i۷eاةعNe‏ رهى امرف رالشعرر 
بالذنب والعدائية والحزن واعتبر هذه المؤثرات سسئولة عن ظهور الاضطرابات 
والأمراض النفسية. 

واذا نظرنا لتلك المؤثرات وجدنا أن دور مشاعر الذنب مضاعنا فهو كعامل 
منفصل ثم ضمنيا في العدائية حيث أن العدائية الداخلية حسب اختبار )10140Q(‏ 

ومشاعر الذنب يتم تعلمها فى مرحلة الطفرلة من الآباء والأمهات والشرئين 
على تربية الطفل وخصرصا من الأمهات الكتنبات. ويرجع ذلك إلى ارتفاع درجة 
الشعور بالذنب لدیهھن کا ئی دراسه .(زاهن ووکسلر وکسارولن Zahn,‏ 
„(4A4 .Waxler Carolyn‏ 

وترتبط مشاعر الذنب بال لخجل كما ني دراسة (فیهر وستامبس ۴٥۸۲‏ 
Stamps‏ ۱۹۷۹) وبا أن مشاعر الذنب تعتبر متفر من متغيرات دراسة 
الشخصية وينظر لها كمؤشر من المؤشرات الدالة على السرية أو المرض. ريكن 
متيل مستويات مشاعر الذنب ممتصل يثل بشلاث محويات لشاعر الذنب وما 
تؤدى اليه ارتفاعا أو انخفاضا. 


مشاعر ڈلب ملخفصة ودل مشاعیمر ڏل طيعيسة مثاعر ناامرتنعة تمل 
على اللاسالاة وعدم الشعور تدضسن الرعة نى الإمصلاح إلى درحة ترم الحخطاً رتصحيه 
بالسنرلة تجا الآخريسسن رتؤدى إلى العكف مع الذات مثل مریضی الاکتئاب وتزدی إلى 


والذات. الاننصال عن الراقم والأخرين الاتحاب وانحناض تتدير الذات 
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ویری کل من )فرıدjùla‏ ,yıرسM[4UrIc‏ & Freedman‏ . 1441( 
أن مشاعر الذنب تعكون وتنمو لدى الفرد من علاتته بالآخرين وإدراكه للمرقف 
بالنب. 


lلyalر Guilt Feeling ill‏ 
يعرف (احسد عزت راجح؛ ۱۹۷۷) الشعور بالذنب أو وخز الضمير هو 
الألم الذى ينجم عن قيام الفرد بعمل لا برضاه ضمير. وسواء كان هذا العمل خلقيا 
اوها اوغا ر هرو و ف و ا کن وات د 
بعرفها الفرد ريدركها بوضوح كالتورط فى علم غير مشروع أو الاتيان بقول أو 
نعل خاطئ. غير أن هناك شعمور بالذنب غير معروف المصدر هائم طليق كالقلق 
المصابى. وكشيرا ما يقترن بالقلق واستحقارها الذات أو الاشمئزاز منها. فترى 
الفرد لا يعفر لاذا يشعر بالذنب وينتابه شعور غامض موصول بأنه مذنب آثم حتى 
إن لم يكن أذنب أو أتى شيسا يستحق عليه الصقاب أو يلوم نفسه على أمور لا 

تستحق اللوم ويرى في أهون أخطائه ذنوبا لا تغتئر. 

ویری (صلاح مخيمر. )۱۹١١۹‏ أن الشعور بالذنب هو قلق تجاه الأنا 
العليا. والدانع لهذا القلق هو الحاجة إلى البراءة والضمبر النلقى هو المرجح من 
حبث الشعور بالاثم أو تقدير الذات (البراءة). 

وبعد الاطلاع على العديد من تعريفات الشعور بالذنب . 


نقدم التعريف الآتى : 

الشعور بالذنب هو ألم تفسى داخلى بشعر به الفرد داخلبا أى حوار داخلى 
بين الفرد وذاته وبلغة التحليل النفسى بين الأنا والأنا الأعلى على أئه مخطئ أر 
ارتكب ذنويا وآثام. وأحيانا تكون هذه المشاعر وهمية مبالغ فيبها لا ترتبط بخطئ 
واضح أو راقعى وينظر الفرد أحيانا إلى أخطائه ركأتها لا تفتفر ويترهم أن 
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الحيطين به بعلمرها جيدا وتؤدى إلى تحقير الذات والاشمنزاز منها. وأحيانا أخرى 

بقل الشعور بالذنب لدرجة عدم المبالاة وتحمل المسئولية. يرتبط الشعور بالذنب اما 

بأخطاء تتعلق بالمحيطين بالفرد أو نحر ذاته وحياته الخاصة. ۰ 
ولا توجد دراسة عربية واحدة تناولت مشاعر الذنب لدى أى عيلة من 

الأفراد سوى دراسة عن الخجل تام بها (حسین الدرینی. )۱۹۸١‏ ورجد ارتباط 

بين الخجل ومشاعر الذنب وأعتبر مشاعر الذنب من صفات الشخص الخجول. 
وتناولت الدراسات والبحوث الأجنية الشعرر بالذنب فى ثلاثة اتجاهات :- 

أرلأ: دراسات تناولت مشاعر الذنب لدى نفثات مرضية مغل : 

- دراسة (فريدمان وکاہلاٹjù .(14AY Freedman & Daplar‏ 
اللذان قاما بتسجيل مشاعر الذنب لدى الفصاميين والمشاعر المشجهة نحور 
الآخرين ورجدا أن مشاعر الذنب تقل لدى الفصاميين عنه لدى الأسرياء مم 
عدم تغير المشاعر حو الآخرين عنه لدى الأسوياء وهذه الدراسة لم تميز بين 
فثات مرضى الفصام. 

- ودراسة (ذاهن ووكسلر وکارCarolyjùg‏ & Zahen, Waxler‏ 

۱)/) تامرا بقارنة مشاعر الذنب لدی (۳۳) ريض عصاب قهرى. 

)۲١(‏ يعانون من القلق وتم تحديد مستوى التدين للعبنتين. وأظهرت 
النتيجة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات مرضى العصاب 
التهرى والقلق من حيث مستوى الشعور بالذنب لصالح حالات القلق. وبوجد 
ترابط بين درجة التدين العالبة رمشاعر الذنب لدي مرضى المصاب 
القهرى. أى أن مرضى العصاب القهرى ذوى درجة التدبن العالبة هى الندة 
التى ظهر فيها مشاعر الذنب بدرجة مرتفعة عن بقية الفنات. 


هذه الدراسة أظهرت أن مرضى القلق لديهم مشاعر ذنب مرتفعة. 


¬ 9A - 


ودراسة (دارفيل وتوماس وجوهنسون ورونالد ودانك جورح 
Darvill, Thomas, Johnson, Ronald, C. &Dank George‏ 
۲))). عن مشاعر الذنب وعلاقتها بكل من العصابية والذهانية والقلى 
الاجتساعی لدی )4٦(‏ طالب جامعى. رأظهرت الدراسة ارتباط مرجب بين 
الذهانية ومشاعر الذنب ولا ترتبط العصابية بمشاعر .الذنب. 

ويلاحظ أن هذه الدراسة تنارلت العمصابية والذهانية كبعدين على قائمة 
(أيزنك للشخصية) وليست كحالة مرضية. 


ثانيا: دراسات تناولت مشاعر الذنب رعلاتتها بہعض التغيرات فى 


الشخصية 

دراسة (ہینتر وماری ویبرستٽ Pinto, Mary, Priest jùluyyu,‏ 
)۱۹۹١. & Susan‏ عن العلاقة بين مشاعر الذنب لدى السيدات 
العاملات وكل من الغضب والسعادة تم تطببق الإختبارات الحاصة على 
)٤١(‏ سيدة عاملة بتراوح العمر الزمنى بين £۸-۲١(‏ سنة) ووجدوا ارتباط 
بين مشاعر الذلب العالية وكل من الغضب وعدم السعادة. 

دراسة (بينو ومارى Pinto, Mary VY'orobetz &jl jay,‏ 
مو .۱۹4۲) عن علاقة مشاعر الذنب بكل من تقدير الذات ووجهة 
الضبط لدى الأمهات العاملات وغير العاملات )0٥۷(‏ أم عاملة ومقارنتهن 
بأمهات غير عاملات ويتراوح العمر الزمنى بين (۵۹-۲۸ سنة) أظهرت 
الننيجة وجرد ارتباط سالب بين تقدير الذات وكل سن الضبط الداخلى 
ومشاعر الذنب. ولم تظهر قرون بين العاملات وغير العاملات فى المتغيرات 
الفلائة. 

وهذا البحث يوضح انخفاض تقدير الذات لدى مرتفعى مشاعر الذلب. 
دراسة (بیبى وجائى وزجلير ,دار Bybee, Jane & Zigler‏ 
Edward‏ .۱۹۹۱( عن مشاع الذنب لدى قثات من الأطفال نى 
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علاقتها بصورة الذات. ووجدا أن مشاعر الذنب تنتج من اضطراب العلاقة 
بين الذات الراقعية والذات المغالية. 

وهذا يتشابه مع فكرة التحليل اللفسى من نشأة مشاعر الذنب كقلق تجاه 
الأنا العلا من جانب الأنا. 

دراسة (واطسن ودائيد كلارك Wastson, David, Cark &aıl‏ 
٥ا‏ .۹۹۲( عن الرجدائات الإيجابية واللبية فى الشخصية. 
رالوجدانات هنا هى مجمرعة من الائفعالات ذات الحأئير السلبى أي 
الإيجابى وتم تصميم مقاببس للسؤثرات السلبية رهى الخوف» الحرن. 
المدائية رالشعور بالذنب وتم ترتيبها حسب وجودها مع كل الاضطرابات 
النفسية المعروفة. 

وتد سبق توضيح أن الشعور بالذنب جزء من السدائية الداخلية (العقابية 
الداخلية) بتعبيسر كل من «ررزنزويج » و«شولدس». ويرتبط الحزن وعدم 
السعادة مع مشاعر الذنب للألم الناتج عن تلك المعاناة اللفسة كما نى 
دراسۂ (ہنتو وماری وبیرست وسیوسان. .)۱۹٩۹۱‏ 


ثالغا: دراسات تناولت الكشف عن مشاعر اللنب وتقديرها؛ 


sرmlة (AVY. McKenna & Kessler, lium.)‏ 
وهی دراسة مسحية من (۱۹۷۲۳ إلى ۱۹۷۷) عن الدراسات التى امتىت 
بتناول مشاعر الذنب وقتياسها نرجدا (۳۳) دراسة منها ۲۷/ اهتمت 
بُشاعر الذنب لدى الرجالء (۳۳/) لللساء. (۲۷/) للجنين معا 

(۳) لم تهتم بأثر الجنس. 
ويظهر من هذه الدراسة أن مشاعر الذنب لدي الاء أخذت اهتماء أكثر 
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نی علاقته مع الآخرين والظروف البيشية من حوله. وتخفى هذه الدراسة 
مشاعر إلذنب اللاشعررية واعتمدت على أسلوب التخييل للكشف عنها. 
رأعزت الدراسة مشاعر الذنب اللاشعورية إلى الأنكار والاعتقادات الخاطلة 
مثل الأخيلا» الدبنية أو تدنيس الأماكن المقدسة أر ارتكاب أخطاء ذات 
طابع اجتماعی. : 

هذه الدراسة بالاضائة إلى دراسة (ذاهن ووکسلر وکارولین.۹۸۹١۱)‏ 
أكدت على تكرين مشاعر الذنب لدى الأطفال فى المراحل الأرلى من 
حیاتهم. 

دراسة (فريدمان ومیوريس۴٥131۲1‏ & Freedman‏ .1441( 
عن مشاعر الذنب غير الظاهرة والموجودة فيما بين الشعور واللاشعور ولكن 
لا تظهر بصررة واضحة لاى الأفراد. ولكن يشعروا بالألم المصاحب لهذا 
الشعور ولكى تظهر هذه المشاعر وتصبح ظاهرة تر بشثلاث مراحل : 

تحديد العبلية المعرفية التى من خلالها تم تكوين مشاعر الذأنب. 
بحده الفرد امامل للذنب الفرد الآخر المشترك معد نى موقف حدوت 
الذنب. ۰ 

يأخذ الفرد إتجاه نط إجرائي نحر العالم الخارجى للتخلص من هذا الشعرر 
بنا علی ما تم فی الخطوتین ١١‏ ۲. 

دراسة (كبجلير وكارين ورومس رlرjı Kugler, Karen,‏ 
Warren‏ & mesهل.‏ ۱۹۹۲) عن تحديد مغهوم الشعور بالذنب وتقديره 
رذلك بعد حصر )١١٤١(‏ دراسة تم تناول ماع الذىب فيها فى ثلاث 
اتجاهات رئيسية وهى : 

اعداد قاثىة لقياس مشاعر الذنب فى علاقته با لمعيار الأخلاقى. 


١را‏ العلاقة بان مشار الذني را رى رفيرها هن الانقعالات الفالة 


لكشف المزيد عن الشعرر بالذنب كسمة وكانفعال سالب . 
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مقارنة مقاييس الشعور بالذنب مع غيرها من مقأييس الشعور داخزى 
رالعيار الأخلاقى. 

دراسة (ہرجی وتیموثی بیري ناثان ورانس جاری نیشلر ,ډچه8 
Timuthy, L. Perry Nathan, Rancy& Cary Fischeler,‏ 
1/۹١‏ للكشف عن مشاعر الذنب الكامنة لدى محمرعة من مركب 

الجرائم ٠٠١(‏ فرد) من هدينة نيويورك. وتم عرض فيلم مسجإ 

مواقف لشاعر الذنب لبعض فثات .من مرتكبى الجرائم. وبعد تطيق اخشار 
تكسلة الجمل سجل ۷۸/ من الحالات مشاعر ذنب عالة. ويعد نعرة سجلوا 
۳ منهم مشاعر ذنب عالية أيضا. 


خسار مشاعر الذي عدا ٩‏ 


طلبت من طلاب وطالبات السنة ا بلية الترية بكفر الشيخ )٠١١(‏ 
طالب )۴٠١(‏ طالبة بكلبة التربية بكفر الثيخ جميع الشعب كتابة وصف 
لشاعر الذنب لدي الفرد. وعدم كتابة أسمائهم حتى يترك لهم حرية الوصف 
والتعبير. وتم تحديد درجة تكرار كل وصف من الأرصاف على هينة بلود وتم 
حذف البنود التى لم تلقى تكرارا حتى رصل عدد عبارات الاختار إلى 
(۸۵) بندا. 

تم عرض الاختبار في صورته الأرلية على طلاب الديلرم الخاص السنة 
الثانية بعد شرح معنى الشعور بالذنب ليم وتم استبعاد العبارات الى 
تلقی ا منهم بدرجة كافية١روصل‏ عدد البنود إلى (۷۳) بندا. والننود 
مصاغة بأسلوب التقرير الذات. 

ا الاخبار على الزنلاء راازبلات ,قم علم الئفن من أعضاء هين 
التدريس لاعطاء آرانهم حول صباغة العبارات واختبار أفضلها قياسا لمشاعر 
الذنب وتم حذف بعض العبارات أو استدالها ووصل عدد البنود آل ) (Vv‏ 


بىدا. 
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وتم وضع أربع مستويات للاجابة على الاختبارات (أبدا- أحيانا- بدرجة 
محوسطة- دائما) وتقابلها درجات (صفر, ۱ ١۲‏ ۳). 

تم عرض الاختبار على ٣(‏ أساتذة صحة نفسية). وتم الاتفاق على أغلبية 
البنود وتم تعديل بعض الصباغة فى البنود وحذف بعحض البنود حتى وصل 
الى ٤‏ بندا. 

تم قطبيق الاختبار على )٠٠١(‏ طالب )٠١١(‏ طالبة من السنة الأولى 
بكلية التربية بكفر الشيخ وستوسط درجات الذكور (؛ )۷١‏ والانحراف 
العیاری (۲۳,۱) والاناٹ (۸۵,۳) وانحراف معیاری .)۲٤,٤(‏ وتم 
استخراج الدرجات المعيارية المعدلة المقابلة للدرجة الخام لدى عينة الطلات 
والطالبات. 

وتم حاب ثبات الاختبار باعادة تطبيقة على عبنة من طلاب كلية التريية 
كفر الشيخ السنة الأولى )۳١(‏ طالا. )١١(‏ طالبة تفاصل زمنى شهر 
ورصل معامل الشبات إلى )٠,٦۹4( .)٠,۷١(‏ لدى عينة البنات والبنين 
على الترتيب. 

تم حساب صذق الاخشار بطريقتين : 

بتطبيق الاختبار على مجموعة من مرضى الاکشئاب )۳١(‏ حالة. )٠١(‏ 

إناث: )١١(‏ ذكور من مستشغي الصحة اللفنسية بطنطا من العيادة 
الخارجية. وحصلرا على درجات عالية مقارنة متوسط درجات طلاب وطالبات 

الكلبة فى العينة السابقة نبلغ متوسط درجات مجموعة مرضى الإكتناب من 

الذكرر (٤ر۸١١)‏ ومتوسط درحات محبوعة مرضى الاكتثاب س البنسين. 

وهذا يدلل على صدق الاختبار حي أن مرضى الاكتناب أعلى شعورا 

بالذنب من أى مجموعة مرضي أخرى مثل درأسة ( فهنز وآخرون) ۱۹۷۲ ) 
و( جرنکو وآخرون ۱۹۹۲ ) ودراسة (بلرمبرج وازارد "bg 1741d‏ »81 

589[.111 ا) رأيضا فى دليل تشخيص الأمراض النفسية رالعقلية‎ ١ 
تظهرمشاعرالذنب لدى الاكتتابيين بصورة حادة‎ 


- ۳ - 


تم حساب الصدق التمييزى للاختبار بأيجاد دلالة الفروق بين متوسط درجات 
أعلى الحالات ومتوسط درجات أقل الحالات كما هو موضح با لجدرل العالى 
رتم )١(‏ لدى طلاب وطالبات السنة الأرلى كلية التربية بكفر الشيع. 
يقس أختبار مسشاعر الذنب الشعور بالذنب لدى الثرد تجاه الآخرين وتجاء 
الذات وآثاره على العلاقة بين الفرد رالجتيع منحوله وآثاره أيضا على 
دافعيته للعمل وأمله فى الحياة. ويعضمن وصفا للآثار النفسبة والألم التاجم 
عن الشعور بالخطأً. رقد تصل مشاعر الذنب إلى درجة وهمية لاترتبط بخطأ 
راقعى حقيقى ارتكبه الفرد. ويشبل أيضا مثاعر الذنب حول التقصبر فى 
العبادات والنواحى الدينية والخرف من العقاب فى الآخرة ورغبة الفرد في 
التخلص من هذه المشاعر بتصحبح أخطائه. 


جدول رقم (۱) 
دلالة الفروق بين محوسط درجات أعلى الحالات ومعوسط درجات 
أقل العالات على اختبار مشاعر الذانب 


العينة المحوسط الانحراف قيمة «ت» دلالتیا 
المعبارى 
الأعلى ۲۷/ ۲ r‏ ار دال عند مسترى 
الأتل ۲۷ 0١‏ .۱ر1 0ر 
الأعلى ۲۷ / ۱۱٦‏ ۸ر۱ ٣ر۹‏ دالة عند مستری 
پنات 
الأقل 7۲۷ ۷ر0۹ 11 ر 
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والفرق بين المجموعتين من كلا الجنسين دال کیا هو موضح بالجدول ((. 
تم وضع مفتاح لحصحيع الاختبار ومستويات للدرجات الخام ومايقابلها س 
درجات معيارية معدلة ؛ كما هو موضع بالجدول التالى (۲)*.. 


جدول رقم )1( 
الدرجات الحخام ومايقابلها من درجات معبارية معدلة لكلا الجنسين 


الدرجات جدا مرتفع مرتفع حب 
الدرجة الام صفر - AT. BAA ۱۲۷-۹٤ ٩۳‏ 
الدرجة المعيارية صغر راء لرا ۸ر۹ ۲ر۹-۹۷ر۷۹ ۸۸۰ر ٣ه‏ 
العدلة للاناث 
الدرجة المعيارية صنر- ره 1ره-۸ر .۷ ۲را ۷ر٣۸‏ ۸۸ر۹ 


المعدلةللذكرر 
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فقدان الشهيه العصيى 


تعتبر العلاقة بين الحالة النفسية والرغبة فى الطعام أو العروف عنه معروفة 
مئل زمن بعيد؛ كبا اعحبر الغذاء والرغبة فيه وسيلة للتعبير عن ترتر الفرد 
واضطرابه أو سويته. وتم النظر إلى اضطرایات الأکل (۹عل 0۲ء٥‏ ع٣ا‏ ۴۵) كذ 
م عقلة من الإضطرابات فى السبعينات من هذا القرن. وبءضم فقدان الشهية 
العصبى 1١0۲١۸1۹ N۴۲۷084(‏ ۸) ضمن الأمراض السبكويوماتية ئی دلبل تشخبص 
الأمراض النفسية والعقلية الذى تصدره رابطة الأخصائيين النفسيي الأميريكية 
)05M. 111(‏ وترداد نسبة فقدان الشهبة العصبى لدى الإناث رالسيدات حبث 
أرضح (كبورك هاس. Kurk Has‏ . ۹۷۹( أن نسبةانتشار فقدان الشهية 
العصبى بين الإناث تصل إلى أكثر من )/٠١(‏ من بين اضطرابات الأكل . 

ووجد (برومبرج وآځرون ا اع ,8:08۲8 , ۱۹۸۰) أن تسب فغدان 
ال ية العمصبى بين الإناث والسبدات تصل إلى (۹0/) من بين حالات 
اغطرابات الأكل ويعزى ذلك إلى تعرضهن للضغرط الإجتماعية والفقافبة الحاصة 
بعايير الجاذبية الجسدية التى تركز على النحافة. ما يسبب الحوف من زيادة الرزن 
ررغم أن العينة العى أجرى عليها بحله من ولاية شيكاغو الأمريكية إلا أنها 
تعكس ارتفاع لسبة حدوئها بين الإناث والسيدات . 

ووجد (ألفورد وبوجلی. ماع8 & )۱۹۸١ , ۸٥۱۵‏ أن أعلى نسة لحدوث 
نقدان الشهية العصبى بین الإناث فى عمر زمنى بتراوح بین ٠۲(‏ - 1۸ سنة) 
وتصل لسبة الخشاره إلى (1۸/) مم ملاحظة أن ثلفى هذه النسبة بعحسن تلقائياً 
بعد مرور مرحلة البلوغ وبداية الراهقة وبذلك تصل اللسبة إلى حرالى ١‏ فى 
مرحلة الراهقة ویژګدان على عدم حدوثه قبل سن العاشرة ورغم ذالك وجد (ادريان 
فررينهام) حالات فى السابعة وتعانى من قدان الشهية العصبى . 

وهذه النسبة التى قدمها (ألفورد وبرجلى) فى بريطانيا وهى مجتمع غربى 
له معايير خاصة به من حيث الإعتقادات السائدة بين الفتيات عن معايير أل جاذبية 
الجسدية . 


وفی أمریکا وجد ( سیلقر ستان ٩ Silverstein‏ ) أن نبة عالية من اهتمامات 


الرأتركز على شكل الجسم ووزته بتسأثيسر وسائل الاعلام رالمؤقرات . 
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الإجتماعية ومفهرم الجاذبية الجسدية برتبط بالنحافة أكشر من البدائة ووجد أن 
حالات فقدان الشهية العصبى لديهن معايير وسستريات غير واقعية عن ال جاذبية 
لى تكوين الجسم وتصل نسية انتشار هذه الاضطرابات إلى )/٠١(‏ بين الإئاث . 
- فی دراسة (آجراس. ۸8۲۵8 ١‏ ۱۹۸۷) بجامعة نيويورك وجد حالات 
ذقدان شهية عصبى دون العاشرة من العمر والإضطرابات أكثر شيوعا فى عمر 
زمئی بین ٠۲(‏ - ۱۸) سنة وتعزى اللسبة العالية لفقدان الشهية المصبى بين 
الإناث إلى تأثير المخاوف التى تشبرها وسائل الإعلام من زيادة الوزن وفقدان 
ا لجاذبية الجسدية يزيادة الوزن وتصل ثسبة انتشار هذه الاضطرابات بين الإناث إلى 
(۲/(. 
ویژکد (آدریان فورینہام. .۸ ,۹۳ا۴۸ , ۱۹۹۳) أن انقشار اضطرانات ‏ 
الأكل ازدادت بنسبة عالية فى العقدين الأخيرين ودلت بحوث فقدان الشهية 
العصبی بین الإثاٹ فى غمر زمنى يراوح بين (۷ - )٠١‏ سبة على أن لسبة 
الإنتعشار بين الطالبات فى سنوات الدراسة تصل إلى (۱۸ - )/٠١‏ غا يعسرض 
حياتهن للحطر فيما بعد . 
- وريلاحظ فى العرض الساہق مايلى ؛ 
أول: زيادة نسبة الإنتشار حى وصلت إلى )/۲١(‏ بين الإناث . 
ثائيا؛ حداثة العمر الزمنى لبداية الاضطراب . 
ثالغا: أعلى سبة انعشار تقع بين طالبات المدارس والجامعات أثناء سنوات 
الدراسة . 
رابعا:؛ لاتوجد دراسات عربية أو مصرية توضح نسب انحشار فقدان الشهية 
العصبى بين الإناث . 
ومن البحث نى الحراث السیکرلوچى الحديث وحدت نغوذجا لنظرية 
ديناميكبة يبحث عن أسباب الإضطراب بأسلوب يكمن فى خصائص شخصية 
الضطرب وهو نموذج (بیترسلاد» ۲ ,#لها؟؛ )۱۹۸١‏ ولقد أطلق على هذا النموذج 
«النموذج التحليلى الرظيفى » كإسم مستعار من العلوم الطبيعية ويعد إجراء العديد 
من الدراسات عن فقدان الشهية العصبى توصل (بيتر سلاد ) إلى وجود بعدين 
سلركيين أساسيين اعخبرهما السبب الرئيسى وراء حدوث الإضطراب وهما : 
الكمالية صوام0ذاعء؟مP‏ . وعدم الرضا العام. 
وفی دراسة أخری قام بها (سلاد وآخرون؛ )۱۹١١‏ توصل إلى وجود بعد 
ثالث هر الضبط والسيطرة وبذلك أصبحت الأبعاد السلركية الفلاثة بثابة الأسباب 
المسثرلة عن الإضطراب وتعتبر أبعادا سلوكية غيزة لشخصية ذوى اضطراب فقدان 


- ۷ - 


الشهية العصبى واستنتج ذلك من الآراء السابفة حول الأسساب ومن المقادلات 
الكلينيكية المحعمقة التى أجراها مم الحالات العديدة من اقدات الشهبة . 
هناك نظرية أخرى تدمها (أدريأنفيو, رينهام 
(Furnham, A.‏ تبحث عن الأسباب من خلال اعحقادات وآراء الحالات الرضبة 
والسوية ولذلك أطلق عليها النظرية الوضعية (رامءط7 بها) بالإطافة إلى 
استفادته من النظريات العلمية الحمسة التى تبحث عن أسساب فقدان الشهية 
العصبى بوجهات نظر مختلفة ومنها : 
١‏ - النظرية الحاصة بنظام llأصuرة‏ :+ Family System Theory‏ 
والعى اعتبرت أن الديناميات الأساسية المسئولة عن الاضطرايات ترم إلى 
الأسرة والعلاقات داخلها وأكدت أن أسر المضطربات تحميز بأمهات أكثر 
سيطرة وتحكما ولاتناقش المشكلات الحاصة بالأبناء وخصوصا الإناث . 
۲ - النظربة الحاصة بالتوائق النفسى الإجتماعى الرضى: 
Theory of Maladaplive Psychosocial adjustement:‏ 
واعتبرت الحبرات الإنفعالية والعلاتات الإجتماعية فى الطفولة هى المسترل 
الأرل عن هذا التوافق مغل النبذ والعدائية من الراشدين. (كرسبى وآخرون. 
(14A ,Crespe. et al‏ . 
۳ - النطرية الغتافية الإجتnاعية‏ :+ Socio - Cullural Theory‏ 
وتعتمد على الأفكار السائدة فى الجتمعات عن العايير والمقابيس الخاصة 
بشكل الجسم ووزنه وخصوصا لدى الإناث والسبدات العاملاث (كرسى 
ورون (1AAY ,Crespe. ê al.‏ . 
£ - نظرية |لأٌنigة‏ :+ Femimist Theory‏ 
وأعزى (أورباك. ۸عهط:0, ۱۹۷۹) فقدان الشهية العصى لدى الإناث أو 
السيدات إلى محاولة الرأة المنائسة مع الرجل فى مجال العمل باستمرار 
وتعدد أدوارها الإجتماعية ما خلق نوعا من الصراع النفسى لدى الإثاث 
يظهرفى رفضهن‌الطعام أو إهماله (أدرينان فوريهام وآخرون. 
,Furnhaın. A. et al‏ 144۲(« 
۾ - النظرية الفسيولوچية Physiology of Adolescenl +: aland‏ 
رتشضمن التغيرات الفسبرلوچية لكل من الإناث والذكور ومايترتب عليها 
من صراعات لفسية فى هذه الرحلة بكرن ناتجها رض الطعام رخصرصا لاى 
الإناٹ (کرسیی وآخررن, ۱۹۸۲) . 
هذ النظريات العلمية النفسية الخسة قدمت فى مجموعها الحوانب الختلنة 
لأسباب فقدان الشهية العصبى ولذلك قام (فررينهام) باستخلاص نظرية عن 
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الإعتقادات والآراء من وجهة ت نظر الحالات ووجد ہا تعکس کل هذه النظريات 
عجتمعة ولكن بأسلوب مختلف وتشمل نظرية (فورينهام) ثلائة أقسام هی: 


القسم الأول؛ الإ عتقادات العامة : 8 .6 
وتتضمن ٦‏ عوامل هی : 

١‏ - العامل الأو:ل وهو ماأسماء بالبداية (0581) وهر خاص بالعمر الزمنى 
الذى بيدأ فيه الإضطراب والحالة المزاجية والنفسية المصاحبه . 

۲ - العامل الثانى: صورة الذات ععة”آ]اء5 ربشرح فيه كيف بشعر ذوى 
فقدان الشهية ثحو أننسهم وأجسامهم . 

٣‏ - العامل الشالث: الوصنى لفاقدى الشهبة وبخاصة الطبقة الإجتماعية وتاريخ 
الإحبانلات أو الفشل السابق المدرك فى الحياة والوزن قبل فقد الشهية . 

. العامل الرابم: ويعكس أسلوب التعامل مم الوالدين والعلاقة بها‎ - ٤ 

ه - العامل الخامس: يوضم أن خصائص شخصية فاقدى الشهية تتميز بالوساوس 
القهرية . 

- العامل السادس: ويعكس الإئكارالبرانوى وهو يعكس ميول فافدى الشهية 
نحو إلكار الطعام والجوع ويعتبر بارنوى من حيث ضبط هذه العملية . 


القسم الٹانی: الإ عتقادIات J| jz‏ ېب :Beliefs About Causes‏ 
ويشمل ستة عوأمل هى ؛ 

١‏ - الأسرة والعلاقات بينها وتكوينها 

۲ - الضبط الإجتماعى والتفسى . 

٣‏ - التفيير. 

. العلاقض‎ - ٤ 
وبنوده مشبعة بالتعامل مع الصراع الذى يعائيه فاقدات الشهية كنتيجة‎ 
لعطلبات المجحمم الشقليدى لأدوار المرأة والتعارض بين أهداف مرحلة الرشد‎ 
. ومتطاباتها العقلبدية‎ 

۵ - ثورة أو عصيان. 
وتشمل عدم الوضا عن اة الخرد على ا بيط اة 

. النعدام الطبأنينة‎ - ١ 
ال‎ EEE وهو تتيجة النب والعدائية فى العلاقات وعدم‎ 
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الغسم النالت؛ ال عنقادات حول إمكانية العلاح والتحسن : 
Beliefs About Cure‏ 
ويشمل خسة عرامل هی : 
1 -~ ضر . Authoritarian‏ 
وهو إمكائية إخضاع الفره للآراء رالبادئ مثل خضوعه لأوامر الطيب 
العالج . 
۲ - قيمة |لذژات : Self. Worth‏ 
ويقصد به شعور الفرد بقيمته الشخصبة . 
٣‏ - معالجة المشكلة : چام . 
ويشمل كبفية التعامل مم المشاكل البومية ويععبرالضط والفحكم فى 
عملية الأكل هو الإستراتيجية الرحيدة لراجهة هذه المشاكل . 
£ - العامل الفسيولوچى Physiological F‏ 
الإعتقاد نى نجاح العلاج الهورمرنى طالا كانت عملبة الوزن فى زيادة . 


Conflict Reconciliation : gIjصll‎ aaa - 4‏ 
مغل الإعحقادات حول إمكانية العلاج بالتخلص من الصراع وسصادرة 
مص 'دره . 
وقد أكد كل من (لیئین وجثری. evi & [e]‏ 1۹۸4 . 
٠‏ على ضرورة الإهعمام بالإتجاء السيكودينامى فى دراسة شخصية ذرات فتدان 
الشهية العصيبى وأيضا الإعحقاد لدى السوبات مقارنة بعلك الفشة وذلك 
للبحث عن أسباب الإضطراب . 
وأشار (فورينهام؛ )۱۹۹١‏ إلى ضرورة دراسة الإتجاهات رالإعتقادات حول 
أسباب الإضطراب من وجهة نظر الحالات السربة كما أن الأبحاث فى مجال الآراء 
والمععقدات كجانب معرئى نادرة . 

رأشار (لیدی فیلیس . ,.1 ,5م ادام , ۱۹۹۳) إلى ضرورة دراسة الأعاد 
السلوكية والإتجاهية للمراهقات نحر اضطراب فقدان الشهية العصى. ووضح ذلك 
سابقا فى تكوين العتقدات الناطنة حرل المعابير الصحية لوزن الجسم رتكويده . 

رتكمن خطررة فقدان الشهية العصبى بارتباطه مع مجموعة اضطرابات 
عصابية مختلفة فل القلق والإكتثاب والوساوس القهربة مغل دراسة (أحمد عبد 
الحالق ومايسة النبال, ۱۹۹۳) رأحبانا يعزامن ويتداخل تشخيص الحالات مع كل 
منهبا . 


n 


. 4۲0۲۴۸2 درجة رفض الطعام اعلى من حالات فقد الشهية‎ - ١ 
. فقد الوزن بدرجة أعلى‎ - ۲ 
Amenorhea aqa ڍİ انقطام الطمٹ‎ - ۳ 


بزيادة ملحوظة فى ورج الطاقة . وبتحرل إلى حالة مرمنة فى( )/٠‏ من 
الحالات وتصل لسبة الوفاة إلى )/٠١١‏ من هذا الإضطراب . 
وضع (روسسيل. 1٤5و‏ R؛ )۱۹۷١‏ عدة شروط لتشخيص فقدان الشهية 
العصبى ومنها : 
١‏ - بحدد فقدان الشهية العصبى بنقص الوزن بلسبة )/۲١(‏ من الوزن السابق . 
۲ - بنتع فقدان الشهية من تقييد الفرد لذاته عن الطعام. 
۳ - وجرد اططراب فى اتجاهات واعتقادات الفرد لحو حسجم الجسم ووژنه 
ووظيفة الطعام . 
٤‏ - بحتبس الطمث وأحياناً يتوقف ويضطرب إفراز الهورمونات . 
وبر (بيتر سلاد )۱۹١‏ أن فقدان الشهية العصبى هو أضطراب ثانوى 
للوصول إلى العكيف وكناتج عام لمجموعة من المشاكل والحصائص السيكولرجية 
المميزة لذوى فقدان الشهية العصس. 
ولقد حددها (بيتر سلاد) فى نموذجه المعروف امستخدم فى اللحث الحالى 
بلموذج التحلبل الوظيفى ويقاس بفياسه )5٤٥4118(‏ بقاييسه الفرعية الثلاث . 
وورد فق.ان الشهية المصسى فى دليل تشخيص الأمراض النفسية رالعقلية 
)5M 111(‏ ضمن مجموعة اضطرابات الأكل تفسبة المنشأ. أى ضبن الأمراض 
السيكوسوماتبة . 
الأبعاد السلوكية ؛ 
الأبعاد السلوكية عند (بيعر سلاد ) فى نموذجه تعنى خصائص تيز حالات 
فقدان الشهية العصبى عن غبرهم وديناميكيا بفابة الأسباب الكامنة وراء هذا 
الإضطرأب وهى : 
أ - عدم الرضا العام بالحياة والذات رائخفاض تقدبر الذات : 
تنشاً حالة عدم الرضا العام بالحياة والاات من اتحاد عدد من العوامل ذات 
طبيعة تطورية وبيثبة رهذه العوامل هى؛ 
- صراعات المراهقة حيث تلعب الدور الرئيسى لدى الفالبية العظمى من 
حالات فقدان الشهية العصبى منها صراع (الاستقلالية - الإعتمادية) . 
- العلاقات بين الشخصية وبخاصة مع الجنس المخالف . 
- الضغوط وخبرات الفشل فى الأداء أو الإخعبارات أو الفشل فى إقامة 
علاقات شخصية معميزة والفشل ى إلجاز هدل محدد . 
ويعتبر ذوو الضخوط الإمجازية التحصيلية على قمة قائمة الأسباب المكلفة 
لفقدان الشهية العصبى . 
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بې - البول Perfectionisnn Tendancies + ial!‏ 
وهى الرغبة فى تبنى مستوبات عالية من الكمال وأحبالاً تكون غبر واقعية 
ويصعب تحقيقها. والفرد الكمالى السوى هو الذى ينظر إلى عله ومحهرده بقدره 
الحقيقى ويشتق السعادة من الجهود والأعمال الصعية وميل إلى زيادة تقدير الذات 

ی أن شعوره بالسعادة يتناسب مم أداثه . 

والفرد الكالى العصابى هو الذى ينظر إلى مجهرداته وأعماله دائماً على 
أنها غير جيدة بالقدر الكافى على الرغم من جودة هذا الأداء ويضم لثفسد 
مستعويات غير واقعية ويجاهد من أجل تحقينها. وهو غير قادر على الشعور 
بالرضا ويضخم الأخطاء واهتمامه بنغد الآباء رالأمهات رالثك فى تدرته على 
الأداء الجيد أو التصرف فى بعض المشكلات . 
ج - المحاجة إلى الضبط الكامل لبعض مفاهيم مراقف ال حياة والتجاح الكامل ئى 

أحد الجالات : 

الدمج بين مسببات عدم الرضا العام بالحياة والذات والميول الكمالية اقترح 
(سلاد) أن مشل هذه الخبرات الفردبة تحعاج إلى الضبط الطلق ليعش مفاهيم الحياة 
الخاصة بهذ الحالات أو الوصرل إلى النجاح الكامل فى أحد المجالات على الأتل. 
را لمجال الوحيد الذى يكن للفرد فبه ظهور عملية الضط الذاتى والتحكم هو طط 
الوظائف الجسدية مثل طبط ساعات اللوم والطعام والدوافع الجنسبة وأمام العجز 
عن ضبط الحارج ى مجالات أخرى لععقد المعغيرات المرتبطة بها يلجأ الفرد إلى 
ضبط هذه الرظائف الجسدية والبيولوجية ومن أهمها عبلية الأكل . 


بعد الاطلاع على العديد من الأبحات فى مجال اضطرابات الأكل وبخاصة 
فقدان الشهية العصبى لدى الإنات تم تصليف تلك الدراسات 


أرلا؛ دراسات خاصة بعغدان الشهية العصبى رعلالته بعغيرات 
آخری. 

* دراسة (هيرزوج . (IAAY «Herzog‏ 
أجرى مقابلة شخصبة محعفة لحوالى )١١(‏ حالة تعانى من فقدان الشهية 
العنضبى ووجد أن )/۷١(‏ من بين هذه الحالات تعائى من الإكتشاب الاساسى 

(Major Depression) 
)۱١۹۹۳ دراسة (أحمد عبد الخالق ومايسة الئیال.‎ * 
تناولت فقدان الشهية العصبى وعلاقته ببعض لتغبرات الشخصية مثل‎ 
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الإكتداب والقلق والوساوس القهرية رأجريت الدراسة على طالبات ال جامعة وتوصلت 

إلى وجرد عامل عام لفقد الشهية العصبى رالإضطرابات العصابية . 

* دراسة (سوزان ميحرزان 1 ,5547 144£) 
وجدت علاقة بين اططرابات الأكل كبا تقاس قياس )5۳۸4[N8S(‏ المسعخدم 

فى البحث الحالى رأظهرت قدرة المقياس على تيز فة فقدان الشهية العصبى عن 

السريات وأيضا عن بقية الإضطرابات الأخرى . 
ومن الدراسات السابقة والحلفية النظرية بتضح - ارتباط فقدان الشهية 

العصبى بكل من الخوف من السمنة وزيادة الوزن والقلق والتوتر والوساوس القهرية 

والكمالية والإكشثاب ومن الصعب الحسم أيهما يسبق فى حدوثه الآخر أو أيهسا 

السبب أو النحيجة . 

ثائيا؛ دراسات خاصة بالمؤثرات الأسرية والحضارية والبيولوچية 

* دراسة (ہريانت وآخرون. !1ھ ,)۱۹٩۱ Bry 211 e‏ 
وهى دراسة كلبديكية لأربم حالات من الإناث الآسيويات اللاتى يقيمن فى 

بريطانبا أى يعيشن فى ثفائة مخالفة وهى الفقافة الغربية فى عر زمنى ترارح 

بین )١١ - ٠۳(‏ سنة وأظهرت الدراسة أثر الصراعات الإجتماعية والفقافية فى 
ظهرر اضطرابات الأكل وخصوصا نقدان الشهبة العصبى. ولفعت الأزظار إلى أهمية 

دراسة فقدان الشهبة العصبى لدى الأطفال من البداية قبل مرحلة البلوغ . 

* قام (سئی لی 8٣8.‏ ,اء ۱۹۹۱) بدراستين فى هذا المجال إحداهما 
عن فقدان لشهية العصبى لدى الإناث فى الهند والصين؛ وذلك لترضيح 
دور العادات والإتجاهات رالإعتقادات لدى الأفراد نحر الطعام ونظام الأگل 
وشكل الجسم لإظهار أثرهم على ظهرر فقدان الشهية لدى الإئاك . 
وتوصلت الدراسة إلى وجرد اختلافات واضحة فى هذه المخغبرات وكذلك أكد 

آنا تختلف من مجتمم لآخر. ودراسة أخری أجراها على الإناٹ فی عمر زمئى من 

۱١(‏ - ۱۸) سنة من الصين يعائين من فقدان الشهية العصبى وأظهرت الدراسة 

قصررأً فى المفاهيم الحاصة بالغذاء وعلاقته بالأمراض المخعلفة الأخرى. مثل علاقة 

زيادة الوزن بالكثير من الأمراض المزمنة الجلدية مل حب الشباب بالإضافة إلى 
بعض الآراء والمععقدات الخاطئة ع تكرين الشخصية وعلاقته با جاذبية الجسدية 

من حیٹ تکوین شکل الجسم ووزنه . 
وأعزى فقدان الوزن وضبطه إلى قصور فى تكوين بعض المفاهيم الميزة 

لشخصياتهن. رأيضا القصرر فى معتقداتهن حرل إمكائية العلاج والعحسن . 
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* دراسة (ماأريا راستام وأخررن rRaslam, Maria. e al‏ 1441( 
عن الأسرة فى حالات نقدان الشهية العصبى وقمت القارئة بين مجموعة من 
مربضات )0١(‏ بفتدان الشهية العصبى )0١( ١‏ غير مريضة إعوسط عبر زمتى 
(١ر١١)‏ سلة ولم تصل إلى تكوين أسرى خاص بأسر مريضات فقدان الشهية 
العصبى ولكن وجد أن أسر مريضات نتدان اشهبة العصبى بها مشكلات نفسية 

بارزة بين أفرادها وبعض الحالات تعانى الأم من الإكتثاب البارز (۸15) . 
* دراسة (كاثلين ايك وآلرون Pike, Kathleen. e al‏ 1441(: 
عن دور الأم من حيث اتجاهاتها وسلوكها تجاه اضطراب الأكل لدى بناتهن 
المراهقات وقمت المقارنة بین الأمھات اللاتی تعانی بثاتھن من اضطراب فقداں 
الشهية العصبى مع أمهات تعانى بناتهن من اضطرابات أكل أخرى رأكدت 
الدراسة أن هناك اختلال فى تكوين اتجاهات ومعتقدات الأمهات تجاه نوعية الأكل 
وثظامه فى حالات لقدان الشهية العصبى . 
* دراسة (داليد جيمرسون وآخررن «Jemerson, D., ¢ a!‏ 1441( 
عن دور السيروتوئين فى حدوث اضطرابات الأكل رتوصلت الدراسة إلى أن 
بداية حدوث فقدان لشهية العصبى (لNNل4)‏ معفد ويرجم إلى عدم الإنتظام فى 
ا لجهاز العصبى الناقل وبرهن على أن النقص فى السبروتونين يساهم ى حدث 
إضطرابات الأكل . 


* دراسة (رولائد Neil Rowland, .Jal‏ 14%1( : 
عن دور العوامل البيرلوچية فى حدرث فقدان الشهبة العصبى. وتام مراحعة 
العمليات السيكربيرلوجية الكامنة وراء تخزين الطعام كما هو فى الشر؛ للطعام 
العصبی (1۵۲۷۵3 aن٣نان‌8)‏ أو كبا هو فى حالات فقدان الشهية العصبى )۸١١‏ 
ردور الھیبوثلامس فی عملي العمشیل الغذائی فجانبی الھببوئلامس ریا یکونان 

غير متعادلين من حيث الوظيفة فى علائتها بالعمئيل الغذائى . 


الغا : دراسات خاصة ببعض متغيرات الشخصية لدى حالات نقدان 
الشهية الصبى : 
* دراسة (بيعر سلاد وآخرون. .إو Slade. ۴. e‏ -144). 
عن الفروق بین ثلاث مجموعات (۲۹) حالة تعانى من فقدان لشهية 
العصبى من طالبات ال جامعة. )١١(‏ حالة تعائى من الشره الطعام مع تاريخ سابق 
لفقدان الشهية العصبى؛ (۳۲) حالة بدون تاريخ سابق لفقدان الشهية العصبى. 
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رأسفرت نتائجها إلى عدم وجود فروق بين المجموعات الثلاث على قياس 
(SCANS)‏ يقابيسه الفرعية الغلاث وهذا يوضع مدى الترابط بين فقدان الشهية 
العصبى رالشره للطعام فى المقابيس الفرعية الثلائة لهذا المٿياس . 
*دراسة (فيليبس ليدلى وآخررن (144P, Leadelle, Phelips.et a‏ 
عن الأبعاد السلوكية والمعرفية لدى الراهقات ذوات فقدان الشهية العصبى 
والسريات رطبق قائ ة اضطرابات Eating Disorders (EDI) J5l‏ 
0yاnren[‏ على عينة غير مرضبة (۱۲۲) من الإئاث فی عمر زی يتراوج 
ين ١١١‏ - ۱۸) سثة ووجد أن )/۳١(‏ من ا لحالات فى مسستوي الوزن غسيسر 
الطبيعى. )/٤(‏ من الحالات فى حالة مرضية خطيرة نعيجة للنقص الزائد فى 
الوزن. وأظهرت الدراسة عرامل خاصة بشخصية وات فقدان لشهية العصبى مل 
امعاناة من الضغوط الدفسية. وكيفية التحكم فى نوبات الغضب والشعور بالأمنِ 
الثشسى وصورة الجسد والخوف الزائد من السملة ليحصلن على الجاذبية الجسدية 
والإجتماعية فى الحيطإين بهن ووضع مستويات غير واقعية يبصعب تحقيقها ويل 
ذلك عامل الكمالية العصاببة )١۲(‏ رهلا العامل الأحير له مقياس نرعى من 
مقياس (SCANS)‏ 
١‏ منباس سلوكبات فقدان لشهية العصبى : 
Settling Condition of Anorexia Nervosa: -‏ 
تألیف (بیتر سلاد ودبوى. Slade, ° & Dewey‏ 1441( % 


شمل هذا القياس فى صررتة الأولية )۱۹۸١(‏ مقياسين فرعيين هما الميول 
الكمالية وعدم الرتا العام وبعد العديد من الدراسات تكن (بيت سلاد وديرى. 
۱ )من استخراج مقياس آخر وهو الضبط والدحكم في سلوكيات الفرد وبذلك 
أصبح الفياس مشتملا على ثلائة مقاييس فرعية وهى ؛ 

متياس الميول الكمالية؛ عدم الرضا العام بالحياة رالذات وانخذاض تقدير 
الذات. الحاجة إلى الضبط الكامل عض نفاهيم ومراقف البياة . 

ویشتل القاس على (۲۲) بدا من بينهم (۸) بنود لقياس الكمالية, 
(۸) لقياس عدم الرضا العام؛ )١(‏ لتياس الضسط والسيطرة . 

وقامه بيتس سلاد ودیوی؛ )۱۹١١‏ بعد المقابلات الكلينيكية المتعمقة 
لحوالى )۱۲۷١(‏ حالة على مدار سنوات طريلة. كما قدم وذجه المعروف بالعحايل 
الوظيفى. ويتميز هذا المغياس بقياسه للخصائص السلوكية الديناميكية للشخصبة 
واعتبارها بثابة نياب للإضطراب . 
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إعداد المفياس وتقليله : 

تعريب القياس بأسلوب مبسط يصلع للمجتيع الصرى وتم 
تطبيقه على طالبات السنة الأولى بكلية التربية بكفر الشيخ فى الفصل الدراس 
الأرل بصل عددهن إلى (1۸۲) طالبه مشوسط عمر زملى (۹۷ر۱۷) سنة وتم 
استخراج العوسطات والإنحرافات العيارية لكل من الدرحة الكلية للىقياس 
رالقاييس الفرعية الغلائة : 


جدول رقم (۱) 
النوسطات والإلحرافات المعياربة لطالبات السنة الأرلى بكلية 
التربية على مقياس )5٤٥۸١8(‏ 


ن۸۲ الدرجة الكلية الميول الكمالية عدم الرضا العام الحاحة للضبط العمر الزنى 


: ۸ر۷ YAJAE‏ 1ر1 4۳1 ۳ر۱۷ 


3 8ر۱ ۸ر۷ ۷ر را ۲ر۲ 


* وتم حساب بات المقياس كالتالى : 
(أ) بإعادة تطبيقه بعد شهر على مجموعة من الطالبات )١٠١(‏ طالبة من 
السنة الأرلى بكلية الترية بكفر الشيخ ووجد أن معامل الثبات للدرجة 
الكليّة (١٠۸ر)‏ ولفجاس اليرل الكمالية (۷۸ر) ولقياس الحاجة للضبط 
(۲ر) ولقياس عدم الرضا العام (۸۲ر) . 

بالإتساق الداخلى للمقياس بإيجاد معاملات الإرتباط بين الدرجة الكلية 
والقاييس الغرعية الثلاث كما هر موضح بألجدول رقم (۲) . 
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جدول رقم (F)‏ 
معاملات الإرئباط ہین مگرلات بٽیاس )8€C۸N8(‏ 


الدرجة الكلية اليول الكمالية عدم الرضا العام الحاجة للضبط 


الدرجة الكلية ج 

امبرل الكالية ۲ر 

عدم الرضا العام ٥۷ر‏ ۷ر ا 

الحاجة للضبط ۸ر 9 ۷ر 
- الصدق : 


تم حساب الصدق للمقياس باسعخدام مقباس آخر وهو قائمة كورنيل 
للشخصية وتم اسعخراج معاملات الارتباط بين الدرجة الكلية على قائمة كورنيل 
للشخصبة والدرجة الكلية على هذا المقباس. ومعاملات الارتباط بينها موجبة ودالة 
عند مستوی (۱ ۰ر کما هو موضح با جدول رقم(۳) . 
جدول رقم (۳) 
معاملات الارتباط بين مقياس S؟C۸[۸N€5S‏ ومقأييسه الفرعية 
الثلاث رالدرجة الكلية على قائمة كورئيل للشخصية 


ن١٠٠‏ الدرجةالكلية عدم الرضاالعام البول الكبالية الحاجة للضط 


قائمة کورنیل 1۹1ر ۷۲ر ۸ر ۹ر 
للشخصية 


(۲) مقياس الاععتادات العامة لفقدان الشهية العصبى ؛ 
Beliefs About Anorexia Nervosa Scale (BANS)‏ 
تألبف (أدريان ن4م (Furnlıam, A‏ 


وقدمه (فررينهام) بثاء على نظريته الوضعية فی نقدان! لشهية العصبى 
ويشتمل هذا المقياس على )٠١١(‏ بندا موزعة على )١(‏ أقسام رئيسية أى يشتمل. 
کل قسم على (۴۵) بدا . 
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القسم الأول: 
الإععقادات العامة حول خصائص شخصية ذوات تدان الشهية العصبى 
ويتضمن )٦(‏ عوامل تم شرحها فى الحلفية النظرية لهذا البحث 

القسم الشانى: 
الإععقاذات فى الأسباب المسئولة عن هذا الإضطراب وبتضمن )٤١(١‏ عوامل. 


القسم الفالف : ٠٠(‏ بندا) . 

الإعقتدات فى إمكانبة العلاج رالتحسن )١(‏ بندا . 

ووضع هذا المقياس (أدريان فرريتهام, )۱۹١١‏ بتحليله لىس نظريات 
علمية عن أسباب فقدان الشهية العصبى كل منهسا تقدم وجهة نظر مختلفة عن 
الأخرى بالإضائة إلى المقابلات الكلينيكية للعديد من الحالات ويعميز هذا 
الاستبيان بقياسه لآراء واعشقادات الحالات السرية والحالات المططرية. أى قيس 
البعد المعرفى والإتجاهى نحو هذا الإضطراب تم تعريب هذا اقباس ثم إعداأده 
وتقنبنه على طالبات السة الأولى بكلية العرببة بكفر الشيغ ( )۱١‏ طالبة 
معوسط عر زمنى (١۳ر۷١)‏ سنة وتم استخراج العرسطات رالانحرافات المعيارية 
للأقسام الثلاثة للىقياس كبا هو موضح بالجدول رقم )٤(‏ . 
جدول رقم (2) 
امعوسطات رالإنعرائات العيارية لدى طالبات السئة الأولى 
بكلية العربية بكفر الشيغ عاى مقياس (8۸۸8) 


ز٠۹٠‏ طالبة القسم الأول القسم الثانى القم الثالك 


1. ۱٤ر۸‎ ۳۹ 
1e ر۲‎ YY 2 


الثبات ؛ 
تم حساب ثبات المقیاس کالالی : 

)١(‏ بإعادة تطبيقه بعد شهر على مجموعة (.۸) طالب من النة الأرلى شعبة 
رباض أطفال ومعاملات الفبات للأقسام الفلاثة بالترتيب هى: (١۸ر).‏ 
A۷ (‏ ر( . 

(۲) حساب الإتساق الداخلى للسقياس وذلك بإيجاد معاملات الإرتباط بين 
الأتسام الغلاثة الفرعية للمقياس وذلك موضع بجدول رقم (0) . 


- ۷۸ 


جدول رقم (0) 
معاملات الإرتباط بين المقاييس الفرعية الفلاث لقياس )6۸۸١N$(‏ 


القتسم الأرل القسم الغانى القسم الفالٹ 


القسم الأرل . 
القسم الغالث ر ۷۱ر 5 


وجمیعها معاملات ارتباط دالة عند مستوی ١۰ر‏ وتوضح مدی مابتمیز به 
القياس من اتساق وترابط بن مقاييسه الفرعية الفلاث . 
وتم حسأب الصدق للمقياس بحساب الفررق بين معوسطات أعلى وأقل 
الدرجات على المقاييس الفرعية الفلاث (أى بطريقة المقارنة الطرفية) كما هو 
موضح فی جدول (1) . 
جدول رقم (71) 
الفروق بين متوسطات أعلى الدرجات من الطالبات (١ء‏ طالبة) 
وأقل الدرجات على مقياس (88۸8) يقابيسه الفرعية الفلاثة 
ج ا ا او کک ا ا د 
القسم الأول القسم اتان ٠‏ القسم الثالك 


E‏ ج ۳ ع ت f‏ 2 ب 


أعلى الدرجات ‏ ١را٤ا‏ ١ر٤۲ y۲ 1Y‏ ۳ر۷۰ ۱ر۷ ٤ره**‏ 
=۵ ۵ر ** ETT‏ 

أقل الدرجات ۷ را ٦ر‏ ۲ ارا٤‏ ٣ر٤‏ 
ن = £۵ 


و ا دا ا و کے ع > ے کے ا ج زی 
** دالة عند مسعوى ۵٠٠ر‏ لصالع أعلى الدرجات . 
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نموذج یتر سلاد» الشدليلى الو ظيفى لفقدان |١‏ هة الح : 


أقدم هنا أطارا ملخصاللتصرر الذى وطعه (بيترسلاد ٥ل٥ا؟ )۲٠)6١‏ امسن 
من ملاحظاته الكلينيكية ونعائج أبحاثه ثم الامج بينهما ومحاولة تحليلهم وظبفبا, 
والنموذج بوضح خطوات للتطوير فى موضرع قدان الشهية العصبى فى اصطلاحات رضعت 
على هيئة افتراضية للعوامل المحدلة والتغيرات ومع استمرارهما فى رجرد العززات الالة 
واموجبة. بخاصة افتراض أن السلوك الإطعامى الأرلى ناتج من الغبر النفسى الإحتماعى 
اللاشعررى وفى سياق الشروط والحالات الفابشة البارزة يزيد الاسععداد نحو ضبط الذات 
والضبط الجسدى بالذات وبالتالى إلى أسلرب الأكل غير الناحع والذى يؤدى إلى إزدباد 
تأثره بعراقبه والتى تؤدى ببطئ إلى فقدان الشهية العصبى ١‏ فى هذا النموذج بعر نقد 
الشهية محاولة استراتيية تكيفية وتأخد فيمة وظفية للفره . 

وتم وصف الشروط الخابتة المسئرلة فى حباة الأنراه الحالية ومرافف الحياة بالل تم 
وضع نموذج لحدوث الشره العمصبى للطعام. ونوضح هنا اللموذح الخاص بفقدان الشهية 
العصبى وبه وصف لكل الشروط الثابتة والعوامل والضغرط البينية واليولوية المسسة 
لفقد الشهية ومسارها فى صورة تخطيطية مع تقديم الخلفبة النظرية والعلاجية المناسبة . 


فقدان الشهية العصبى Anorexiı Nerr0s2‏ 
يعنى فقد الشهية من أصل عصبى وعموما يعرف بأنه اضطراب سيكرسوماتى 
للأسباب الآتية ؛: 

- الغالبية من مرضى فقدان الشهية لم يفقدوا الشهية بسبب مرضي رلكن لحبره سلوكية 
ضاغطة وتم الحصول على الكثير من الخبرات المؤبدة لذلك . 

- يحمل الاصطلاح ائطباعا أن مخزون الطعام منخفض ويحبعه انخفاض فى الوزن 
كنتيجة لانخفاض الشهية . 

- تقدم الملاحظة الكلينيكبة اقتراحا أنه من الحتبل تكوين مفاهيم خاطنة عن عادات 
الأكل والوزن ما بجعلهم بغيروا من الطبيعة الغرضية للسلوك الغذائى . 
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ويعطى الاصطلاح انطباعا عاماً أن هذه الحالة تم تصنيفها ضمن فة اضطرابات الأكل 

بالإضافة إلى ارتباطپا مع مشاكل سيولوچية مختلفة . 
والهدف الرئيسى من هذه المقالة هو ترضيح الأطر الخاصة باللموذج الوظيفى لنقدان 

الشهية ويسشضع من هذا النموذج أن مشكلة الأكل ليست اضطراباً أوليا ولكن اضطرابة 

ثانوياً للوصرل إلى التكيف وكناثج لمجموعة عامة من المشاكل السيكولوچية . 
ويوجد حديغاً مجموعة من المعايير الإجرائية التشخيصية ومنها سن حدوث فقد 

الشهية العصبى. ويحدث فى مرحلة المراهقة. ويحدد فقدان الثهية لقص الوزن بنسبة 

)/۲٠١(‏ من الوزن السابق. وتم وضع ستة معابير للحكم على الاضطراب. وتحدد بوجوب 

مظهرين على الأقل من المظاهر الستة . 
ولقد وضع (روسيل اعوناR )۱۹۷١‏ التشخيص التالى: 

| - ينتج فقد الشهية كنعيجة لحقييد الفرد لذاته عن الطعام (لع0مده| -١إء5)‏ . 

۲ - يحتبس الطبث لدى الإناث وأحيانا تعوقف الدررة الشهرية ويضطرب إفراز الپرمرنات 
مع الغده اللاقنوية للذكور . ٍ 

۲ - وجرد اضطراب نوعى فى اتجاهات المريض نحو حجم الجسم وشكله ووزنه ووظيفة 
الطعام . 
وافشرض (روسيل » )۱۹۷١‏ وجود فة منفصلة أطلق عليها الشرة العصبى 
(Bulimia Nervosa)‏ ووضع لها نلائة معايير تحديدها كفثة مسحقلة : 

. دافع قوى لابقاوم لزيادة الإطعام متعاقب مع مشاعر الجوع الشديد‎ - ١1 

۲ - المحاولة لعجب الزيادة فى الوزن بالحث الذاتى على القيي أو الاستخدام المزمن 
للمسهلات . 

۳ - الفوف الشديد من الاستمرار فى زيادة الوزن نظراً للدناع القوى للأكل؛ ريجمع 
العلومات من مرضى فقد الشهيڌ العصبی (۳۰) حالة لم يظهر معيار أساسى تيز 
مرضى فقد الشهية العصبى لدى )/۲١(‏ من بينهم بينما لم يظهر أبضاً (1۷/) 
احتباس للدورة الشهرية وبذلك تظهر النحائج التى توصل لها «روسيل» أن فنة الشره 
المصبى لاتعشبر منفصلة حيث أظهرت الحالات ذات الشره العصبى (0۷/) نهم 
تاريخ سابق لفقدان الشهية؛ )/۲١(‏ ليس لهم تاريخ سابق من فقد الشهية والباقى 
لدیهم مشکلات وأسرار في تاريخهم الاضى لم بظهروها 
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وفى النموذج المحالى (لنموذج بيترسلاد ) اصطلح على تنارل الصيغة الحرفية والتحليل 
الوظبفى لكل فئة منفصلة . 


الصيغة الحرفية للتحليل الوظيني: The {unctionalanalysis Paradigı1‏ 

اصطلاح التحليل الوظيفى مستعار من العلوم الفبزيتبة والبيرلوچبة. واسعخدم 
لرمصف الشكل رالعلاقة الرياضية بين المعغيرات وتحديدهاء وتحدد القيمة الوظيغبة لأى 
معغير من خلال النظام البیولوچى. وى مجال التحلبل السلوكى التطبيقى أستخدم هذا 
الاصطلاح كثيرأ فى وصف العلاقات الوظيفية الرجدانية والسلوكية والتبمة الوظبفية لأى 
جزء من السلوك للعضو . 

وكعخطبط عام للتحليل الوظيفى بنظر إلى اللوك الحالى كرظبفة محمسرعتين من 
العغيرات تسمى الأحداث المسببة ۶ا:اع۷عِ ۸۲علعcع An)‏ رالتى تشتسل على الحالات أو 
العشريطات الغابعة والمشيرات المعميزة. والنراتج (الترابم) 5ع٣٤‏ ع۴4١٠٥‏ وتشتملل على 
طبيعة التدعيم وتاريخ التدعيم ونوذج التدعيم والتخطيط كالتالى : 


C B A 
الأحداث المسببة السلوك الخرابع‎ 
Consequences Behaviour Antecedentl Events 


ولفهم دور أى مسلك من المسالك النوعية فى الأحداث المتسببة ئى (۸) والتى تحدد 
بدابة حدوث السلوك (8) وكذلك التوابه (©) والتى تحدد باسحمرار مع التغير عبر الزمن. 

والمسلمة الأساسية فى هذا الدخل هر عدم استاتيكية السلرك ولكنه ديناسيكى 
بعك التغيرات الداخلية الدينامية بين الفرد وبيئته . 

وفى هذا النسوذج يبدو الاهتسام اللسبى بالمتغيرات ومع عدم الفدرة على مخابعة 
الشغبرات التى تحدث عبر الوقت رالتى أكد عليها (كريسب اا٣ )۱۹۸٠ ٠‏ رالنسرذج 
الحالى يقدم اهتام وانعباه معاوى لكل من الأحداث الميقة رالترابع لها . 


اللموذج : The NMomdel‏ 
يحتوى النسوذج على الخطرط الرئيسبة لطور فقدان الشهية المصبى وبالاخصس 
الحالات الثابتة الضرورية التى تيب الإضطراب فى فط التغذية الأولية رفتد الوزن وهى فى 
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الغالب مثيرات نفسية اجتماعية وإذا تم التحكم وضبط السلوك الغذانى وجح الفرد فى 
ذلك وشعر بالنجاح لكونه قادر على عملي الإنضباط وشعر أيضا بالرضا وسلبياً من خلال 
احرف من زيادة الوزن وتجنب مشكلات أخرى. والتعزيزات السالبة أو الموجبة تحدث من 
ضبط التغذية والوزن بطريقة كافية وقرية للتأكيد على تأثير السلوك وإذا كانت زائدة سرن 
تؤدى إلى طريقة تفذية شاذة . ومع التحابم تزداد عملية الصحزيز لكلا النسطين الموجب 
والسالب. ويقترح هذا النموذج أن توابع العغذية للأنراد فى شكل سراء الموجب أو السالب 
للحغذية الرجعية والتى تزدى ببطئ إلى النقل من السلوك فى الشكل الأرلى للاطعام إلى 
الدورة الباثولوية لاضطراب الأكل . 

ونقدم هنا شرحا تفصيلياً لكل مناهيم النمرذج : 

اول ؛ الأحداث المسببة ؛ 

المتتغيرات المسببة لعطور فقدان الشهية العصبى افترضت فى غطين فى هذا النموذج 
(الحالات الغابعة) والغير النفسى الاجتماعى النوعى رالحالات الفابعة تتضمن بعدين 
أساسين هما عدم الرضا العام بالحياة والذات رالتقدير الذاتى النخفض والميول والكمالية . 

أ - عدم الرضا السام بالحباة والدات وائخناض تقدير الذات : 
وحالة عدم الرضا السام بالحياة والذات تنشأ من اّحاد عدد من العوامل ذات طبيعة 
تطورية وبيئية. وتنشأً من عوامل ثلاث وهى: 

* تلعب صراعات الراهقة الدور الرئيسى للغالبية العظمى من الراهقات اللاتى يعانين 
من قدان الشهية العصبى بعد البلوغ ودوز صراعات المراهقة أخذت الاهتمام وتم مناقشتها 
فی الکثیر من الأبحاث السیکولوچية أمثال (بروش اع ا8, ,)۱۹۷٤‏ (كرسب (اا©؛ 
-4(. 

وصراع (الاستقلالية -الاعحمادية) أهم صراعات الراهقة حيث الانتقال من 
الاعتمادية الكاملة فى الطفرلة إلى الاسعقلالية. وريا تمر هذه المشكلة بسلام لدى غالبية 
المراهقين والمراهقات. ولكن إذا اقترنت مشاكل خاصة بالأسرة وبنيتها وعلاقاتها مثل المشاكل 


الزواجية للاباء . 
وسجل كير من الباحشين إزدياد صراع (الاستقلالية - الاعتمادية) بين المراهقين 
وأسرهم إذا كان هتاك اضطراب فى تكوين الأسرة أمخال . (کالیوس وآخرون 


أ .Kalhıcy el‏ ۹۷۷). (مینوکن وآخرون اا ٥)‏ 1111 104ا ۱۹۷۸) واقحرضوا أن 
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صراع الاستقلالية - الاعتمادية الأكشر شيوعا بين الراهقين ربالأخص الراهنات فاقدات 
الشهية وتعتبر إثابة الشرط الثايت المؤسس لعدم الرضا العام بالحياة أو الذات . 

وأيضا وجد (هاملتون . 0ة )۱۹۸٠١‏ أن أكثر الصراعات رجردا لدى فاقدى 
الشهية - اكثر مله لدى الحالات السرية والحالات السبكاترية الأخرى 1 

* والسامل الغائى الذى افترض أنه يسهم فى عدم الرضا العام عن الحياة هو فى 
العلاتات بين الشخصية وبخاصة مع ا جنس المخالف ووجد أن الانطراء الإجتماعى والتلق 
الاجتماعى بين فاقدى الشهية ثم استخراجها من عديد من الدراسات متل دراسة (مورجان 
(4Y0 Morgan & Russe! Jay‏ „ 

* والعامل الشالث الذى افحرض أنه يسهم فى الشروط المزدية إلى عدم الرضا عن 
ا حياة والذات هو الضغوط وخبرات النجاح والفشل فى الآداء أو الاختبارات أو الفشل فى 
إقامة علاقات شخصية متسيزة رالفشل فى إنجاز الهدف المحدد. ويعتبر د؛ ر الضغوط 
الإمبازية التحصيلية الأكاديمية على فئة تائمة الأسباب الممكنة لفقدان الشهية العصى مغل 
دراسة (دالی وجرمیز 00۴2 & رااه٥.‏ ۱۹۷۹) ولاحظا أن (۵۳/) حدث لهم ئى سن 
٠١ - ١١(‏ سلة) فقدان الشهية ركانوا متفرقين دراسبا. بيلما )/۲١(‏ س المجسرعة 
الكلية ظهر لديها فقدان الشهية العصبى خلال العام الذى حصلا على مسترى منخفض 
دراسیاً ئی الامتحانات, کہا سجل (جارنیر وجارفنیکJ ı Garner & Garfinkel‏ .14۸( 
فى بحنهما زيادة لى فقدان الشهبة العصبى بين الطلاب رالطالبات الذين تم إعدادهم لعرض 
الأزباء. رهل العيدة لديها درجة عالية من نقد الشهية نظرا للسنافسة البيلبة مثل العوامل 
الضاغطة وخبرات الفشل . 

(ب( اليوd‏ llaSJة: Perlectionisn Yendarıcies‏ 
بعميز ذوى تقدان الشهية العصبى بسمات ذوى الوسراس القهرى أر اليرل الكمالية 
روجد (هاملی وآخرون ان ع الاه ؛ ۱۹۷۷) أن (11⁄) من عينة الرضى وصفهم الآباء 
بالكمالبة وكلينيكبا هزلاء الرضى بيلو! إلى رؤية الأحداث رالإنجازات فى صررة ببغاء أ 
سوداء ويسعوا دائماً لأن يكونوا وذجيين ومغاليين, ومشل هذا الشرط مع غبره من الأحداث 


الأخرى يسهم فى حدوث لقدان الئهية العصبى . 
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تدان الشهية العحصي 
إحشساى الدورة أشهرية 
اضطرانات فسرلرجة أخرى 


الراب غذال 


.. ني الحغذبة 


ویزید فقداں الوزن 


الحرف ص زیادة الرزں 


والتضارب حول صررة 


اننام الرزن نحيحة القيود انداتبة عل 


الطعام وبطه 


ر 
اس تسس سرد سی 
}4{ 


الحاجة إلى الط الكامل لبعض مناه الحياة رمرافنها 


{۸) 


رالرسرل الى اي ٠‏ اللجاح 


عدم الرضا عن الحياة والذات 
وانخناض تتدير الذات 


الصيغة العخطيطلية لفقدان الثهية العصبى 
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* الحاجة إلى الضبط الكامل لبعض مفاهيم ومواقف الحياة رالتجاح الكامل فى أحد 
الجالات والدمج بين مسببات عدم الرضا العام با حياة رالذات رالميرل الكمالية اقترح أن مثل 
I‏ الغردية تحصتاج إلى الضبط المطلق وبعض مفاهيم حياتهم أ الرصول التام إلى 
النجاح فى أحد المجإلات E‏ الأقل. رذلك رغم وجود مجالات بسيطة يكن للفره أن يصبح 
قادرا على الضبط الكامل أو حيمشما نكون قادرين على إحراز نجاح سحدد كنتيجة 
لجهوداته. والنجاح فى أى مجال يدل ولو جزئيا على العلاقات الاجتماعية والأداء الجيد 
التطور الوظيفى رالهنى وغيرها من العرامل . 

وا لمجال الرحيد الذي يكن فيه ظهرر عبلية الضبط الذاتى هو بط الوظائف الجسدية 
مغل ضبط ساعات النوم والطعام رالدرافع الجنسية. فيمليرا إلى ضبط هذه الجوانب الجسدية 
والبیولوچية پاستمرار . 

وباخحصار افترض كما سبق شرطين ضرورين لتطور اضطراب نقدان الشهية العصبى 
هما عدم الرضا العام عن الحياة والذات والمبول الكمالبة وعلارة على ذلك بتولد لدى الفرد 
عملية الضبط الكلى لبعض جرانب الحباة حتى الوصول إلى النجاح المحدد رالكلى لنعض 
الجرانب فى حياته . 

* الفير الننسى الاجسىاعى النرع : 

تستبر المعغيرات السابقة التى تم تقديها تلبثق من مثير نفسس اجتماعى محدد 
للسلوك الأرلى الغذائى رالتى تأخذ شكل تعليقات من سجموعة الأقران أو المحبطين بالفره 
او رةو وط تة أفراد أكثر اهماما بتكل رححم الجسم والوزن أو ملاحطات 
الآخرين عن نطام الأكل. ويلاحظ زبادة حساسية الإنات للوزن عنه لدى الذكرر ويشيح هذا 
الفهرم (حساسية الوزن) الحضارى فى امجتمع الغربى وبخاصة لدى السيدات (كرسب 
Crisp‏ , ۰ (جارینر 008 0)۰ واعىتبىروا حسأاسية الوزن (8 .۷۷) حالة 
تشريطية غير لوعية بالإضافة إلى المتغيرات الأساسية رهی عدم الرفا العام والميول 
الكمالبة والتى ترى كعامل واحد استعدادى للفرد للضبط الجسدى . 

ولهذا افترض (بيترسلاد) أن اللرك الغذائى الأرلى بنبثق من مثير نفسى اجتماعى 
وبظهر ذا طبيعة لاشعورية فى سباق الحالات التشربطبة البارزة والتى تعرض الفرد لإصابته 
بفقدان الشهية العصبى . 
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تانيا: السلوك ؛ 

اسحخدم أصطلاح السلوك هدا ئى مدى وأسع لبشير إلى كل التکیف البہولوچى 
والنفسى وكتابم للأحداث المسببة السابقة لحدوث السلوكبات الآتية : - 
-١‏ يلجأ الأفراد إلى نقد الوزن . 
۲ - يحدث اضطراب فى الدورة الشهرية فى صورة احتباس أو انقطاع , 

وکن حدرث کل منهما مسساً. وبرجع أنقطاع الدورة لعأثير فقدالوزن أو كأعراض 
جانبية لاضطرابات العغذية . ورا أن احتباس الدورة الشهرية تابعم مباشرة لاضطراب وظيفى 
على مستوى (الفلاموس) والذى يظهر خلال الفعل المباشر لنبرات الفشل والضغوط . 


ثالث : ilتlgبg‏ :+ Consequences‏ 
علدما يظهر السلوك الغذائى يفترض على الأفل نمطين من السوابع تععبر مؤثرة إذا 
رافقها التدعيم القرى وبقره إلى العأثير فى سلوكيات الفرد نحو الغذاء والتى تؤدى 

بالتالى إلى فقدان الشهبة العصبى وهكذا ينظر إلى التوابع كمدعمات سالبة أو موجبة . 


التعزيز الموجب ؛ 

ومن سياق الحالات التشريطية السابقة افترض التوابع الموجبة للنجاح والتى تحدد 
تأثيرات التمزيزات الموجبة والتعزيزات وصفت كمشاعر النجاح أو الشعور بالائضباط أو 
مشاعر الرضا الذاتى. والملمح المهم لهذا الافعراض للتدعيم الموجب يكون كتابع للأكل أكثر 
منها وظيفة للسلرك الناجح فى السياق لإدراك الفشل فى مخحلف المجالات وظينيا. 
ومشكلة الأفراد زاندى الوزن وماينتج عن زيادة الوزن من أمراض تؤدى إلى الوفاة تعشبر 
مدعم كافى للحفاظ على السلوك . 


التعزيز السلبى : 

يشير اصطلاح الععزيز السلبى إلى زيادة الاحشمالية لاسعمرار السلوك التجتبى 
وأزالته, والأحداث والمغيرات الغيرة رفى النموذج الحالى السلوك المخيف من زيادة الوزن 
تعخبر كتدعيم سلبى يستمر ويزيد خلال تنب لفير غير مرغوب وهو الأقل. إذا الط الأول 
للمثيرات غير المرغوية هو الحرف من زيادة الوزن والسط الغانى ينتج عندما ينجح مرضى 
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زقدان الشهية الحصبى فى فقد الرزن والت.نكم نى الأكل بشعر بالنشل فى كل الجالات 
وعدم القدرة على العحكم فيها ماعدا مجال ضبط الوزن وشكل وحجم الجسم رأطلق عليها 
(كرسب) فوييا الوزن» ومن السمات المميزة لغالبية مرضى فقدان الأهية العصبى هى 
الذكرة المسبقة عن الطعام ووزن الجسم وحجمه قبل عملية الأكل. وتعتبر هذه الفكرة نوع من 
السلرك التجلبى الذى يعفى الحالات من المراجهة المباشرة لبعض الغيرات النفرة اغير 
امرغوية) والتى تكرن الدافع الأساسى لنقد الشهية ملل صراعات الراهقة رالمشاكل بي 
الشخصية والضغوط وخبرات الفشل . 


- ۱A۸ - 


نموذج (سلاد) التحليلى الو ظيفى للشرة للطخام 


نقطة البداية فى هذا التحليل للثرة للطعام من ملاحظات (روسيل اعووںR,‏ 
۹/ الذى اقشرح وجود العديد من الطرق المرضية التى تؤدى إلى المشاكل 
السلوكية الخاصة بالشرة للطعام العصبى قكں۷0إءN‏ ونصاابا8 ). والنتائج العلمية 
التى ترصل إلبها (رورسيل) على عينة من مجسوعة شرة الطعام الأغلبية منها لديها 
تاريخ سابق لفقدان الشهية العصبى بنسبة (0۷/) وحوالى )/۲١(‏ ليس لهن 
تاريخ سابق لفقدان الشهية العصبى والباقى لدبه اضطرابات فى الدورة الغذائية 
ويشضح ذلك فى الشكل التخطبطى المقدم ويوجد أسلوبان أو طريقان يقودان إلى 
الشرة للطعام . الأرل منها وجود فقدان شهية عصسى . والثانى ينتج مباشرة من 
أسباب نفسسية أخرى وهذه الأسباب النفسية الأخيرة لم تلقى الاهتام الكافى كما 
هر نى المسلك الأرل. ونحاول هنا نى نموذجه إظهار الميكانيزمات وراء هذا 
الاضطراب. وانخناض الوزن المصاحب لفقدان الشهية العمصبى مع الاضطراب 
الان اف اه ق ر ها ا م ا هاو اة الي 
للطعام من سلوك فقدان الشهية العصبى الذى تسبب فى حدوثه محموعة من 
العرامل النفسة والأسرية والبيشية بالاضافة إلى الفسيولوجية وأولها رقم (۴) 
الحرمان الفسيولوجى كنتيجة لسبب ولقصور فى الدورة الغذائية. ولقد سلم كثير من 
الباحثين بالطريق الأول وهو انخفاض وزن الجسم بالاضافة إلى سلوك فقدان 
الشهية العصبى الذى يؤدى إلى إرسال إشارة عصببة إلى القشرة الخية التى 
تؤدى إلى اختزان الطعام. 

رالسبب الشانى: لاى مرضى لقدان الشهية العصبى وسلوكهم حيال 
دخول المستشفى لحالحهم الخطرة . ومع وجرد برنامج غذائى لفترة محددة كمحاولة 
لزيادة الوزن بسرعة مع الخوف من تطور الحالة وعوامل أخرى سوف يؤدى إلى 
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-١‏ اعادةالتغذية 


YI 


تام به 


الصيغة التخطيطبة للشره للطعام Bulimia Nervousa‏ 


Te 


تكسير الأسلوب الغذائى لرفض الطعام الذى تعرضه تلك الحالات على نفسها. وئ 
ذلك بصبح هناك عوامل ئلاثة وهى دخول المستشفى والتحذيرات الطبية 
والبرنامج الغذائى. وبذلك تصل الحالات إلى وقوعها تحت طغط من النوعن 
الضغط الببولرجى الداخلى Internal Biological Pressure (8P)‏ والضغط 
البيئى اجار External Enveromental Pressure (EEP)‏ وتران غاب 
التعزيز الموجب القوى للأكل . وهنا تفقد الحالات عملية الضبط التى تفرضها على 
الطعام. ونى مشل هذا الموقف بقترح اتخاذ موقفين أو حلين إما فىقد السيطرة 
الزائدة على مخزون الطعام واما استجابة الرضا للمحيطين بالاستجابة للعلاج ومن 
هذا القحليل بتضح السب الشالث يتطضح مسن تاريخ الحالات تقليد للآخرين,أى 
ساج أخرى من الأفراد ذوى الشرة للطعام. 

وفى هذا النموذج فى العوامل آرقام ( ۷ , ۸ ؛ ٩‏ ) بتضح أن أسلوب شره 
الطعام يتسبب فى حدوئه عوأمل تعزيز إيجابية مثل الشعور بالرضا رالتعزير 
السالب بظهر نى إعادة ضبط عملية الأكل وتجشب كلا من الوزن الزائد وبعض 
المشاكل الأخرى . 


4 


الكمالية العصابية 


تختلف النظرة إلى السعى نحو الكمال والإتقان. فإذا رجعنا تاريخيا إلى ذلك جد أن 
مجموعة من الآراء تنظر إلى الكمالية ككون لسترى الطمرح والدافع للاج از بل ودائع 
للأداء. ومنه من اعتبر الشحصية الكمالية موذجا مثل (بورئس؛ )۱۹۸٠‏ وعلى الرغم 
من النظر إلى السلرك الكمالى كعامل إيجابى فى العرافق والإلجاز إلا أنه ينظر إليه أيضا 
وکاله مرذج عسسابی أمغال (هاماکيك ۱۹۷۸ فلیت واخرون ۱۹۹۰) وترتبط 
الكمالية مع العديد من الخصائص السالبة مثل الشعور بالفشل والذنب والتردد ومشاعر 
الحرى وانخفاض نقدير الذات وترتبط مم أشك5ال خطيرة من الحالات المرضية السبكولوچية 
مغل تعاطى الكحرليات وفقدان الشهية العصبى رالاكتئاب وأضطرابات الشخصية (دليل 
تشخيص الأمراض النفسبة والعقلية (111 [05). وصعربات العرافق تنبشق من ا مول 
الكمالية المرتفعة والتى يضع الفرد فيها مستويات عالية غير واقعية ومحاولة تحقيقها. 
وعندما يفشل الفرد يعمم هلا الفشل على ذاته كلها وبعشدد فى تقييمه لذاته ويتكون لديد 
ميل إلى الحكم على الأمور إما بالدجاح الكامل أم الفشل التام 

وبهله الطريقة جد أن مفهوم الكمالية نظر إليه من زاوية ذاتبة وبتوجيه ذاتى» ولكن 
الكمالية أخذت مفاهيم بين شخصية هام فى تروضيح صعوبات التكيف والاهتمام 
بالعلاقات بين الشخصية رداخل الشخصبة ذاتها فى تحديد وتصئيف سبب الاضطرابات 
السيكاترية . 

ويقرر «هاماكيك» أن الكمالية كمكون تفسى مازالت تحمل الكثبر من الحفايا 
الكلينيكية وقد مبر بين الكمالية السوية والكمالية العصابية . 


الكمالى السوس ؛ 

هو الفرد الأئ ينظر إلى عمله ومجهوده بأنه جيد بقدرها الحقيقى ويشتق السعادة من 
الجهره والأعمالالصعبة وهيل إلى زيادة تفدير ذاته من خلال آدائه أى شعوره بالسعادة 
پعناسب مم آدائه . 


Neurotic Perfectionism (1 
Normal Porfectionists (9 


“14~ 


الكہالس العصابى : 

٠‏ هو الفرد الذى ينظر إلى مجهوداته وأعماله بأنها غير جيدة بالقدر الكافى على الرغم 
من جودة هلا الأداء . ويضع لئفسه مستريات غير وافعية ويجاهد من أجل تحقيقها. وأله 
غير قادر على الشعور بالرضا عن آدائه والأشياء لايقدر على المستوى الجيد الى يستحق 


الشعور بالرضا. 
وضع (لروست) ٠۹۹٠‏ خصائص الفرد الكمالى فى الأبعاد السعة الحالية ؛ 
-١‏ الاهعمام الزائد بالأخطاء . ۲ - المستويات العالية التى يضعها الغرد للفسه 


۳ - إدراكه لتوتعات الآہاء والأمهات ٤‏ - إدراكه لفقد الآباء والامهات القياسى . 
ه - الشك فى قدرته على الآداء لأمر مؤسسته أو جهة عمله . 
- الشك فى قدرته على الآداء والتصرف فى بعض المشاكل . 

وأضال (فروست) أئه من الصعب التمييز بين الفرد الكمالى السوى والكمالى 
العصابى وقام (بيتر سلادء وآخرون )۱۹۹١‏ بإدخال عامل عدم الرضا'“ وقاموا ببناء 
مقياس يلقسم إلى قسمين واختصاره )5۳[N45(‏ لدراسة ذرى اضطرابات الأكل من 
الصابات بفقدان الشدهية العصبى روجدوا أن الكمالية العصابية ترتبط ارتباطا سالبا مع 
الذهائية وعدم الرضا يرتبط مع كل من العصابية والانطوائية والذهائية على قائمة «أيزنك» 
للشخصية وافترض كل من (بول هويث وجوردن فليت؛ )۱۹١١‏ وجود أبعاد ثلاثة 
للكمالية من وجهة نظر أجثماعية وشخصية . 
١‏ - الكمالية بالعوجيه الذاتى"': يضع الفرد لنغسه مستويات عالية ويحاول تحفيقها . 
۲ - الكمالية بعوجيه الآخرين'"': بطع الآخرون للفرد مستريات ويحاول تحقيةها بدافع 


۳ - الكمالبة المكتسبة اجتماعيا' يكتسبها الفرد من إدراكه للمواقف البيئية المحيطة 
په . 
Dissatisfaction (£) Neurotic Perfectionsits (¥)‏ 


Setting Conditions for AnorexiaNebosa Scale (0) 
Self - Oriented Perfectionism (1) 

Other Oriented perfectionism (¥) 

Perfectionsim Socialy Prescribed (A) 


4~ 


ویقدم (ہیشر سلاد وآخرون), تفسيرا مبسطا للكمالية لدى الأفراد بوصفه 
للأفراد الذين تقل لديهم الكمالية أنهم لم يجدوا التقبل من البيئة المحيطة الأرلية فيقل 
لديهم الاتقان والسعى إلى الكمال ونتيجة لعدم التقبل من البيئة الحيطة الأولية لاإيكتسبوا 
الأفكار التى تجعلهم يعرفون كيف يكونون محبويين. أو الشك فیما یکتسبوه من آراء گن 
حولهم فيما يوكل إلبهم من أعمال. وعلى العكس إذا كانت البيئة حول الفرد إيجابية 
ر تعلمه أسلوب الإتقان وكيف بكون محبويا رراضياً عما يؤديه من أعمال. ويعتبر 
(بيعر سلاد ) أن الكمالية كدافع للإلجاز لستويات أفضل ترتبط مع كل من اضطرابات الأكل 
والنمط السلوكى (۸) وبعض الأفكاراللاعقلائية ربعض اذج الشخصية الأخرى ووضع 
مقياساً يشمل عدم الرضا والكمالية قد سبق الإشارة إليه (5۳4۸8) . 
وتم تصميم أستبيان خاص بالكمالية العصابية )N۲0(‏ ' رقد قمت بسعريبه 
وتقنينه فى بحث حاص بالكمالية العصابية لدى الأسوياء ومرضى الفصام البرانويدى 
والاكتداب الأساسى والهستريا التحولبة. وأظهرت الدراسة أن أعلى درجة للكمالية 
العصابية لدى مرضى الاكتئاب الأساسى من الجنسين وأقل درجة للكمالية العصابية لدى 
مرضى الهستريا التحولية . 


علاقة الكمالية ببعض المتغيرات السيكولوجية ؛ 

ترى رابطة الاخصائيين الأمريكبين فى دليلها 111 05M‏ . أن الكمالية تعشابه مم 
غيرها من اضطرابات الشخصية مشل فقدان الشهية العصبى والإدمان وتعاطى الكحرليات . 
ووجد «سورتوزکین »50107k1‏ أن هناك علاقة ارتباطية موجبة بين الكمالية 
وسوء العرافق الموجود فى الكدير من الاضطرابات الخطيرة مل تعاطى الكحوليات وفقدان 
الشهية العصبى والاكتئآب . 

ووجد (ہرادی استيفن 81۷٥1‏ ها8 أن مرضى العصاب القهرى يليون إلى 
الكمالية العصابية . ويرى (راسكبن وتيرى ر٣۲٥‏ & ١نجوه۸)‏ أن الكمالية العصابية 
ترتبط مع كل أبعاد النرجسية . بل ويعتبر أن النرجسبة هى الدافع للكمالية العصابية. 


Neurotc Perfectionism Questionnaire (4) 
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وجدت (سوزان ميتزمان M1247‏ 2"۸وں8) , أن هناك علاقة بين اضطرابات الأكل 
رالكمالية سواء فى حالات فقدان الشهية العصبية أو الشره . 

كما أکدت (لیندا هيبجینبو ثام ہ1 0th a‏ ط«اعع8 ۹۳) ۰ على وجود 
علاقة ارتباطية موجية بين قلق الوت والكمالية. وتستدم الكمالية كميكائيزم دفاعى ضد 
قلق اموت وخصوصا الإئاث . 

وأکد (جونسون ودوجلاس وبریل 1ا۴0 & asاچ00u‏ 0۸ا0[  )۱۹۹۴‏ على 
العلاقة الارتباطية الموجية بين النمط السلوكى (4) والكمالية العصابية . 


قياس الكبالية؛ 
يوجد مجموعة من المقاييس إما لتقدير مستوى الكمالية مثل مقياس (8۲5) وإما 
للتمبيز بين الكمالية السوية والكمالية العصابية مثل استبيان )N۶Q(‏ وبعض المقاييس 
لعقدير الكمالية فى علاقتها ببعض المتغيرات مغل اعبار الكمالية المتعده الأبعاد )M۲5(‏ 
'واستبيان (@5[5)رسوف نقدم فكرة مبسطة عن کل منها : 
١‏ - مقیاس بورنس للكمالية' 
وضع هذا ا قياس فى عام )۱۹۸١(‏ لقياس خصائص الفرد الكمالى وغير الكمالى 
بعد أن أوضح (هاساكسيك؛ ۱۹۷۸) الفرق بين الفره الكمالى السوى والكمالى 
العصابى . 
۲ - مقياس الكمالبة المتعدد الأعاد'' 
ويشتمل على الأبعاد الستة التى وضعها (فروست ۴۲٣۶۲‏ ) لخصائص وسمات الفره 
الكمالى إلا أنه لايميز بين الكمالى العصابى والسوى . 


۳ - قياس )SC°CANS)‏ 1( 
ووضعه (بيعر سلاد (وآخرون. .)۱۹۸١‏ ويشتمل على قسمين أساسيين هما الكمالية 
وعدم الرضا ويشتمل على ٠١‏ بندا. وقام بتطويره ووضع معاييره الإحصائية كل من 
(ہیتر سلاد ودیوی وکمیل ıiyوji. Slade, P. Dewey, Kiemile & Neuti01‏ 

(1۹4۰) 


Burns Perfectionism Scale (1.} 
Multidimensional Perfectionism Scale (11) 
Setting Condition for Anorexia Nervosa Scale (11) 
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۱4۹۱ )۱۳(۲ مقیاس سلائی وجونسون وسیگنېزج‎ - ٤ 


ویتکون هذا الاسعبيان من )٦۲(‏ بندا وصمم لقياس دی واسم م الكبالية ويغرق 
بين الكمالية السوية والعسصابية وقد قام كل من (جونسون ودوجلاس وبويل 
0h n0s0n Douglas, Paul‏ ) بحساب الصدق التكرينى للاستبيان . 
فيعكون من ثلاثة مقيايس فرعية هى: الكمالية والتأجيل عدم الرضا الشخصى. 


۾ - استبيان الكمالبة العصابية )٠١١)۷۲۶Q(‏ 


£ 


صمم هلا الاستبیان (ہیثر سلاد وآخرون. ۱۹۹۱ء) لقياس مدى واسع من الخبرات 
والأفكار المرتبطة والمساعدة على استمرارية وظهرور الكمالية. وقام بتطوير الاستبيان 
کل من (سوزان میتزمان وآخرون. )۱۹۹٤‏ فی جامعة لیفربول ویتکون من )٤۲(‏ 
بندا ويستخدم للعمييز بين الكمالية السوية والكمالية العصابية . وتحده الاستجابة 
فى خمس مستويات» والدرجات العالية تدل على كمالية عصابية وامنخفضة تدل على 
كمالية سوية وبنود الاختبار مرتبة بطريقة عشوائية. وقد قىت بتعريب علا الاستبيان 
وتقنيله على المجتمع المصرى*) 

ونوجه الدعوة إلى الكمالية السوية فى سلوكياتنا نبدأها من الطفولة وأسلوب 
التعامل مع هله المرحلة ومنها : 

املسعوى الذى نعوقعه من آداء الطفل يتلاسب مم إمكانياته الجسدية والعقلية 
والوجدانية. وأيضالانكلفه بأعمال لايستطيع آدانها وبالتالى تشعره بالفشل 


والإحباط . 
لانضخم أخضاء الأطفإل فذلك يشعرهم بالذنب وعدم الرضا الدائم عا يقوسون به من 
أعمال ومهام . 


العقبل من المحبطين بالطفل فذلك يزيد من دافعه إلى الكمالية السوية رالاتقان وعدم 
العقبل يؤدى إلى الكمالية العصابية وعدم القدرة علي الحكم على الأداء ويل إلى 
كسب تقبل الآخرين يزيد من الكمالية العصابية ا لمصحوبة بعدم الرضا والتوتر 
الداثم. 

الواقعية فى تقيبم آداء الطفل وعدم ا مغالاة فى إظهار التفوق أو الفشل . 


. (SISQ) Slany, Johnson, Stienberg (1F) 
Neurotic Perfectionism Q uestionnaire (\ £) 


(*( 


ملشور فى الأفجلو ا لمصرية . 
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الوجد أتات الساليه والموجبه 


في الندانه هرت مكره الاتفعالات الميزه والخاصه مثل العرح والغضب والخوف ومع هور 
وتطور الكثير م وساقل النحث الاحمائى رانسولوجى أمكن وضع نماذ ج لهذه النوصسات 
س الاننعالات أثال j‏ ڍ AY Ekman‏ 9ر3 (4Y ° Izarû‏ 
وملوتك عط انط ۱۹۸۰۰) وکل هذه النمازج والنظربات وضعت الوجدانات فى 
عدد س الاصطلاحات من ( ۲ . )١١‏ وجدانا سبزا ثل ارح ١‏ الاهتام ‏ الدهشه 
الخوف » الغضب » الحزن » الضق ١‏ الاحتقار» وهذه النوعصات الشائعه من كل 
التىاذج السانقه ونظر الى هذه الوجداتات بأنها بوثره بغير فى أد وات الق المحنطه 
وأحبانا بكون لها صفه الد افعيه للسلوك متل الخوف بكون دافعه الهرب من صد ر التهد بد 
رالا هتام له صفه الاستكشاف . 

حارل بعض العلماء التسيز بين الا نفعالات وتعببرات الوحه أى الشكل العضلى الجصسى 
للتعسیر ثل ز اکان ")ع ۱۹۸۲ ) ولكن الشز بين الانفعالات لم ينم بطريقه 
موضوعيه ترا لتسأوسما فى كبفيه التعبير ومع تقد م وساثل البحث الفسولوجى اصح 
بالا مكانهالتهبيز باللحو* الى المرشرات الفسولوحنه وازد ات المفاهمم الا ساسيه لنظرسات 
الاتفعال بزباده التدعيم الاسريقى فى السذوات الاخبره فأمكن التمسيز مين نوعبات الوجد اتات 
رغم الاختلا نات الواسعه الحضارسه بين عبثات مختلفه من الافراد فى العدند من الد رامسات 
. وأكد ت الد راسات د اثما على وجود خط متوازبين من الوجد انات الاساسنه البختلافه 
وأحانا لاه أبعاد فقد توصل بعض العلماء الى وجود بعدين اساسبين للترك سب 
الوجدانى مثل [ روسبل 581وا )۱۹۸٠١‏ ونيز ( دنشبير ولا رسون ولبفعسين 
وأبمونس Diener, Larson, Levin. Ebnonsg‏ 1140( 


بين اليعد سن . is‏ 0 
۴ کل سن ( ذافبد واطسون وتلبچین >1 51e‏ .0 . £501 ¥2 1148( 


باستخدام سالب التقرير الذاتى من التوصل الى فثتين هما الوجداثات السال سه 


Negative AF fects (NA)‏ والوجداتات الىوچبە Positive Affe PA)‏ ,وقد 


'أتيتقتامين وام الوصف الذاتى فى أاطار الزسن 


- ۱4۷ - 


وشل بعض الوحدان اساب : الخوف ٤‏ الحزن ¢ الخفت : اضق الاحتقار 
مشاعر الذ تب وهذ؛ الوجد انات نترانط ميا معني أن الفرد الذى بعانى سن الخ ين 


وفی د راسه ( أضد واطسون وگلا رارم 1ع deg (1111 Watson .D&‏ 
الغضب ضمن النتود الفرعه لعقاس العدائبه . وهذا أنضا ما توصل اله ( أرتولد سم 


. حبث وضع الغضب ضمن مقباس العد وائبه‎ ) ۱۹1۲ B8 


وقد قأم كل من ( دافبد واطسرن وكلارك وتليححمن ۱۹۸۸ ) باجراء التحلسل 
العاءلى لحوالى ( )١٠١‏ وصفا لحالات وجدانبه بعد اختصارها الى ( .)يندا في 
بجوعات لاك : يجموعه تثل الوجدان الموجب وتجيوعه تبثل الوخد ان السا ونجرع 
أخرى تيعد ثالث وهى‌التعب ٠‏ الدهشه ١‏ الصفا » الخجسل » وقام تتطوسر 
القاشه كل نن ( دافند واطسون وكلارك ۰ ۱۹۹۱) حبثأصبح يقس كل تعد من 
التديين الاساسنين 7 )PA | ›)] N4‏ عشرەبنود وأ سبحت التاى ۶۸۸۸5-8 
شاءل لاحدى عشسر اخشار فرعى وبمكن استخدام هذه القائمه فى اطا ر أزضة محددد» 
ونشد هھ برهن على اع شار هذه الوجداتات سنه من السات وبمكن أستخدأم ذه 
القاشىه فى التغرىق بين السوبه والا ضطرابات حبث زد أد متوسط د رجات الحالات السوس 
على بعد الوجدانالموحب عنه لد ى الحالات العرضبه رأيضا كن التنيز بين الحالات 
المرضسه بالا ستعاشه بالمقا سس الفرعيه للوجد انات الساليه المسزه لكل اضطراب أو مرش 
هذا بالا ضافه الى مشكله التداخل فى التشخص بين الحالات المرضبه ثل الققلنق 
رالاكتغات تأغلسيه الحالات المرضيه تحمل فى طياتما أعراضا لحالات مرشه أغرى 
نفى حاله الفلق رالاكتكاب المختلط بان تمييز الاكتقاب بالوجد اثات الاه وى : 
الحزن » الشعور بالذ نب ١‏ والعدائبه بينما فى حاله‌الغلق بتممز مرضى الثلق بزساد ٠‏ 
د رجته الخوف ما بترثب عليه امكانبه خفض أو تمسين الوجد اتات الساله النوصه المسئرله 
عن كل أضطراب قبل الد خول فى المرحله المرشبه . 


- ۱44 - 


تحد يد المصطلحات: 


Negative Affect الوجدان السالب‎ 


يعني تسيز الا فراد بانخناض تقد بر الذات والانفعاليه السلنبه والتسيز اليل للتركبز 
على المفاهمم السلبيه عن الافراد وألذات والعالم وأبضآً السل الى خبره مستويات عاليه 
بن الحزن والغضب والخوف والعداقبه ومشاعر الذ نب ( دافيد واطسون وكلارك ٠۹۸۲ ٠‏ 
‘(le‏ 
گیا اعتير هذا الوجدان السالب سمه من سات الشخصبه فى ابحاشها الحديش س 
(٠٠١١ ٠۹١١ ۰۱۹۸۸ [(‏ وهي أيضآً الد رجه العالبه على مقياس البعد 
الخاص بالوجدان السالب على قاأئىه ( PANAS-S8‏ (. 


الوجدان Positive Affect qayl‏ 
يعني تبز الأ فراد بارتفاع تقد بر الذات والانفعاله الا بجانيه والتميز باليسل 
الى التركيز ى المقاهم الموجبه للافراد والذات والعالم وأيضآ المبل الى خسبره 
مستويات عالبه من۔المرح والثقه بالنضس والصفا والهدو* والانتساه ( المرجعالسابى 11)) 
كا اعتير هذا الوجدان سمه من سات الشخصه تى دراستهلا لهذا الوب دان 

فى أطار زمنى محدد بعد المدى وهى الد رجه العاله على القاس الخاص بالبعد 
الموجب على فأئمه (  PANAS-S‏ (. 

وتتاولت الد راسات السابقه الجرانب الوجدانيه سواء الموجبه أو الساله وعلاقتها ببعض 
المتغبرات الآ خرى والغروق الجنسمه فى انتشار أى منما ألو تتاول اح د الوجدانات 
وبال خص الد راسات التى تتاولتها لد ىالطلاب والطالبات الحامعبين وفى حدود قراءات 
الباحشه لم تتتاول أى د راسه عربيه الوحد انات سوا السالبه أو الوحبه فى موه 
شامله كما هوالحال نى الدراسه الحاليه . 


۴ 
ألا : د راسات تتا ولت الوجد انات فى علا قتها ترات أخرى ‏ 


د راسه د یر | 1 
با سە إ ر اخځرون jf [1A0 Diener. el al.‏ التميز بين 
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هه» الائنعال وتكرار الانفعال أو الخبرالانفعاله لابجاد العلاقه بين الحدان السالى 

والموجب فى أى فتره زمنبه . وأظهرت الدراسه أن الاقراد الذين يرا بشده اننعال 
بظهر علهم كل من الجدان السالب والوجبأى أن شد الاتفعال تز الحاتيس . 

وين حبك الخبره الانفعاليه تيز الافراد الى مجيوعه لد نها خبره انفعاليه ساليه ونجرعه 

لديها خبره انفعالبه موجبه . والمقا بس المستخد مه لقاس الوحدان السالب ستتل 

تاا احصاثيا عن مقا بيس الوجدان النوجب . 


تدراسهة ( بروجانسكى ود ولرس projansky, Dolores sll)‏ 
Elizabeth‏ 4۰| ) عن دورالوجدان والىزاج ئى استدعا* المعلوبات الإيجارسه 
السلسسه عن الذات وقامت هذه الد راسه على العلاقه بين المزاج واداراك الذ ات وحاوإت 
هذه الدراسه اشات الى أاى مد ى توشر الحاله الوجدانبه والزاجبه فى استدعاء المعلوبات 
السلبيه عن الذات . وافترض الباحث ان المزاج بعمل ( كرشح ) لاختار المعلوسات 
الابجابيت والسليبه عن الذات وافترض الباحث مابلى : 
ء يعبل المزاج ( كمرشح ) لاختيأر المعلومات . 
_ اذأ ارتبطت هده الوجدان ءع معلويه أمكن استدعاوها سهوله وغصوصا العلومات 
زات الصله الوشقه بالموضوع الذى برثبط بالوجدان فالافراد مثلا فى الحاله المواجسه 
الاكنقابيه يستد عون المعلومات الفلالبه وتم تطببق الاختبارات على ( ۲٠۲‏ ) طالب جامعى 
في السنه الأ ولى ومنها مقياس الاكتثاب ويقياس السات الشخصه الموجبه ( م سات) 
رالسالیه ( ه سنات ) 
وبع فتره من النشاط الترفبهى تم سوال الحالات لا ستدعا* الا وصاف على مقباس مقسم 
الى سبع مستوبات فنائى الطرف الوجدائى السلبى جدا والابجانى جدا . 
وأطهرت النتائج أن الوجدان أكثر تأقيرا من اليزاج فى اسدعاء العلومات السلس 
والابجابيه عن الاشخصبه وزياده شده الوجدان هى الأكشر تأشيا فى عليه الاستدعاء 
CE‏ 


د راسه ( سوینی ومارى السين je (1111 Sweeny & Mary Ellen‏ 
علا قه الاتكاله ونقد الذات بنوع الحالا ت الوجدانيه السالبه » وتم تقسيم مجموء ےه 
النحث الى أرسع مجموعات حسب د رجه الاتكالسه . 


بچوعه ( أ ) ذات د رجات عاليه على قياس الاتكالبه . 
مجموعه ( ب ) ذات د رجات عالبه على قياس نقد الذات . 
مجموعه ( ج ) ذات د رجات عاليه على المقاسسين . 
مجوعه (د ) غبر مرتفعه الد رجات علىأى من المقبا سين . 
وتم اجرا* تحليل التباين لين المجوعات الازع وبا ستخد ام مقابيس لكل من الاكتقاب والغضب 
رالتعب والفلق كوجد انات سالبه وسات الشخصبه مثل العصاسه والانبساطيه . 


وتتكون عبنه اليبحث من ( ۷ه ) سن الائات بمتوسط عر زمسئى ( ۸۸ر١۱‏ ) سنه و 


( ۱۲ ) من الذ كور بمتوسط عمر زى ( 1٤ر١۲‏ ) سنه . 


وأظہرت النتائج وجود ارتياط دال خصوما بين الاكتكاب والغضب والعصابب هة 
والقلق وارتباط سالب دال مع الانبساطنه والتأكبد به والنشاط والانفعالات الموجس 
وارتباط وجب بين الا تايه والقلق والعصا بيه والاكتكاب والنتيجه العامه لهذه الد راس 
ان الأفراد مرتفعى الد رجات على مقياس نقد الذات والانكاليه لد يهم ستوب ات 
عالبه س الوجدانات السالبه. 


دراسa‏ ) gljelpنھ Weiss Raymond Ernest il‏ * 1141( 
عن د ور الجاتب الوجد انى الانفعالى . فهوالمثد ر للد بناميات التفاضه وأكد الباحث على 
أن الا ستجابات الانفعاليه الوجد انيه تعطى أفضل روسه للموضوعات والمفاهمم التقافبه 
فى الهجتعات . وهذه المفاهبم يتمسك بها الأفراد ويدافعون عنها وترتبط لالحانسسب 
التعرفى أبضا . فالجانب الوجدانى هوالباءث على التفسر فى ثفافات معينه وأيف ا 
هو العقبه فى وجه التغير فى ثفافات أخرى . 


۲.۱ - 


س 


ورأاسه ( بوتشبر آن هوستون (1U Butcher, Ann Houston‏ 
عن تأشير الوجد ان السالب والمزاج على صتع القرار وتقوسم هذه الد راسه على سلس 
رفيفه وهى تأشير الوجدان السالب على الجوانب المعرفيه فى الشخصه وافترض 
الياحث ان الوجدان السالب له تأشير على علمه ومراحل صتع القرار وال ضراد الذ بن بتمتعون 
لبه وجد انيه عالبه بتميزون بالانزعاج والظلق وبرغبون فى القبام بالا تشه والنحمود ات 
رلكن بعتريهم الشعور بعد م الكفاءه ونقص الثقه بالنضس والقلق أكثر من لد ى الا هخاص منخنضى 
الوجد انيه السالبة ( وره ويزداد العزاج السلبى لد سهم ومتخنشى السلس الوجدائنس 
أكشره قدره على صنع القرار . 


انيا : د راسات تتاولت الفروق بين الجنسين فى الوجد انات السالبه والموجب : 

دراسه ( سمیٹ وکليجل Luli 4ız (1141 Smith & Kleugel‏ 
بد راسه الغروق بين الجنسين فى مسثوبات الحزن والخوف والعد أثيه بعد مجأائسسةة 
النجموعتسين من حبك العمر الزمنى والستوى التعليمى ولاهرت النتاشج وحود فروق ذات 
دلاله احصاقبه على الوجد انات السالبه الثلاشه لضالج الأناث . 


دراس Averi11 Jy)‏ ۳ | ) عن الفروق سين الطلاب والطالسات 
الجاعسسين فى وجدان الغضب كوجدان سالب والسلوك العد وانى وأظهرت النتائج عد م 
وجود فروق دأله احصائيا بين الجنسبين نى الغضب بينما وجد ت فروق ذات دلالسسسه 
أحصائبه بين الجنسين فى الغضب ينما وجدث فروق ذات دلاله احصائبه فى السلوك 
الفا بن الع 


دراسه ( تولین وھوکسسا Nolen & Hocksema‏ ۷ )عن 
كبنيه التعامل مع حاله عدم النشاط ( py e ph ora‏ نٹ وجدا أن الاتاث بلسسىن 
الى الا في وصف الحالات الوجد اشه كما ملين الى اجترار الا فكار 
والمعلوءات الى تد ور حول وصف الوجدانات السالبه لديهسن ٠.‏ 


o 


درآسه ( فرد نرج Veedenberg, O0. Brien & ‘Kruries j: ng jug‏ 
رو ٩‏ | تأوشحت هذه الد راسه انتشار الحالات الاكنقاببه معد م النشاط والخمسسول 
لد ى الطلاسوالطالبات ونسيه الا نتشاز لد ى الطالبات أعلى مته لد ى الطلاب وأظطهسسرت 

الد راسه ارتباط الوجدانات السالبه مع كل من المتغبرات الشخصيه والمعرفبه مثل اضيلراب 

الاتجاهات والنقص فى تتدبر الذات واكنها تتغير طيله سنوات الد راسه الجامعيه . 


واضاف ( مارکس وسکولسیز Marx!E.M.& Schulze. C.C‏ 1111 
فى د راستهما الى العوامل السابقه وعد م وشوح الد ور الجنسى لد ىالذ كور س لاب 
الجامعه ويكون سببا فى انتشار المظاهر الاكنقابيه » وعد م النشاط . 


دراسه ( آنولد بص ومارلی بیری (111YBuss,A4.& Berey, M.‏ 
حبث أنه لم يجدا فروقآ ذات دلاله احصائبه بين الطلاب والطالبه على قباس الغضب 
وتم اد راجه ضمن تائىه العد وان كيعد مثل العدائيه أو العد وان اللفظى والجسدى 
وبلاحظ ان هذه النشجهتتنق مع ها توصل البه ( آفريل ‏ 111م ۸ ۱۹۸۳) سن 
عد م وجود فروق ذات دلاله احصاثيه على بعد الغضب ووجود فروق داله على بعد العدوان. 
وفى النائسه الحاليه الستخد مه فى هذه الد راسه تم استبعاد وجدان الغضب من الوجدانات 
الساليه ووضع ضىنبا مع العدائيه كوجد أن سالب . 


درإسه ( جين ووتج ودانى lyتكرس Jane, L. Wong & Dani J,‏ 
pa teker‏ | ) أوضحت أن الحاله الاكتاببه والوجدانات السالب هه 

لدى الطللاب والطالبات الجامعبين نرتبط بالمتغبرات الشخصيه والمعرفيه لدى طلاب 
الجامعه مع رور الوقت وعد م اأشناط أو الخسول ) Dyephoria‏ ) تبط 


مع مشأكل تقد بر الذات ونوع الجنس والاعتعاد على النفس فى حل المشاكل واضطراب الاتجاهات 


Dysfunctional’ Attitude;S )}‏ (‘ 
واجريت دراسه ( ۱۹۹۲ ) عن السلبيه نحوالذات والعالم والستقل كأ سلوب معرفى 


لذ ئ مرضي الا كتقاب الا ساسى عن الجتسيه : أظبرت التتام وجود قروق سين الجنستين 


۳ - 


على مقباس السلبه متعابيةه على لاب وطالمات كلمه الترينه لماج الطالات رالف ريم 
بين الطالبات والطلاب داله احصائيا وأطهرت الدراس أبفا ارتطاع متوسط د رات 
الاناث عن متوسط الذ كور فى الحالات العرضية ( مريفات الاكتقاب الأساسي 
Major Depression‏ ( 

وفی دراسه آخری ( ۱۹1۲ )عن مشاعرالذ ئب لدی مرضی الفصام البارانوبد ی .وذ وی 
السل العصابى وال سوباء من الجنسين آرت تنائجها فروقا لمالح الاناث نى 
د رجات الشعور بالذ نب سوا“ الحالات السوبه أو المرضبه وحصلت على أعلى المتوسلات 
ئى كل مجموعات البحث ف وات الببل العصانى ٠‏ بعسد عرض الد راسات السابقه بتضسح 
أن هناك فروقآً بين الجنسين من حبث نسبه انتشار الوجدانات السالىه أوغ رها 
والوجد انات السالنه ستقله شاما عن الوجداثات الموجبه احصائي ]ا . 
نموذج الوجدانات ويشمل ؛ 
أ | مقياس الوجداتات الموجبه والسالبه - الأبساد العا 
pnsitive Affects and Negative Affects Scale (PANAS)‏ 
تألبف 5ا ا ولی انا Sكdjl David Watson&lee Anna Clark‏ 
ب ) مقياس الوجد اتات الساليه والموجبه الشاسل PANAS~X‏ 

تاليف دافسد واطسون ولی آنا كلارك ۱۹۹۲ 
ج ) مشاس الوجدانات السالبه والموججه فى أطار الزن ٠۹۹۲‏ 

تاليف دافيد واطسون ولى آنا كلارك . 
والمغا بس اللا شه قت بتعرييها وامدادها . 
ثموذ ج الوجدانات 
1 طسون وتلجرری وم۲۵11 Watson; D&‏ 11) وجود تەئثىف 
هرمى للوجدانات بصفه عامه فى صوره بعد بن أساسبين حيث اطلةا على النعد الاول 
الوجدأن النوجب ء4۴۴6 م1vغ1ءه‏ رالبعد الثاني الوجدان السالب 


Negative Affect 


Oa 


وتم استخدامهما كبعد ين أساسيين فى الخبره الانفعاليه العامه فى دراستى 
بالاضافه الى العد يد من الابحاث وألد راسات حول هذبن البعد بن مثل د راس 
ألماجور وينبوراس J) <“ (14۸4 Almagor&Benporath‏ واطس ون 

(1141۹ Mayer&Shackdlgyh ) + (1۹۸۸ Watson & 1e1 1 ege pjmجlتy‎ 

ولقياس هذ بن البعد بن طور كل من واطسون وكلارك وتيلجين فأئمه الوجدانات السالب 
والموجبه والتى تتكون من ( ١إ‏ ) بنود للوجدان السالب » ( ٠١‏ ) بنود للوجدات 

الموجبه بالاضافه الى البعد ين السابقين فقد وضع تقد يبرا للحالات الانفعاليے 
الخاصه بالنوعيه ووصل عد دها الى ( |١‏ ) مقياس فرعى وهى : الخوف » والحزن 
» الذنب › والعدائيه » الخجل »› التعب» الدهشه» السسسن 
> الثقه بائفس؛ اليقظه ؛ الصفا وتقاس على خمس مستويات . 


TE 


المصل التالث 
الاضطرابات الوجدانية 


الا 
الاکتئاب 
الا اب الر ا لزق 


- ۲.۹ - 


2 الاضطراباتالعصابي هه 2 الوجدانتيه) 


تنتشر الا شطرابات العصابه بد رجه تفوى الا مراض العفليه والعضوبه ولا نوجد 
احصاشات د قفه على سدى ونسنه انتشار الاضطرابات العصابيه وايضا من الصعب حمرها 


. ان هذه الفك لا تدخل الستشفبات وتادرا ا تتغد م طالنه للعلاج التشسى‎ ١ 
a e Sg AN SE o a 
خالصة كمرض مزمن وله مصاحبات عصاببة . وأما اءراض سيكوسوماتية وفى كلا الحالتب سن‎ 

e NS Uke 

ترجه الأشطرابات الت ابه مصاعهة لكر من الإ راش الق ية 

)- بلاحظ شرا بن التداخل نين اعراضناتلفالاعصنه وبالتالى لا بمكن حصر حالات أعص 
نشد .دالصه . ( مثل القلق والاكتعاب المختظلط ) . 

و انخفاض الوعى الثقافى النفسى والطمى . وبالتالى لا نعجه الحالات العصابيه للعلاج 

لای حالات نادره . 

- الاضطرابات العصابه لا بعد ث فيا تفكك لاشخصبه وبشحمل المريض المسولبه الشخص 
كامله . وسلامه الاد راك والتحكم فى تصرفاته وعد م بعده عن الواقع كما هو في الحا لات 
العقلمه مثل ( البرانوسا والفصام الهوسىوغيرهنا ) . الا أن ( عكاشه ) رى 

أن تسبه العصاب بين المجموع العام بين ( ۲١-١٠١‏ ) ببنمافى الآذ هنه نتران 


.)/ا٠-‎ ١ ( سين‎ 


¥ 


وتم استبعاد لغفظ العصابى ابتدا* معام ( ٠۹۷۸‏ ) وأصيح يلق على الاضطرابات العمابيه 

الإاضطرابات الوجد انيه Affective Disorders‏ 

رتشتمل على الفلق والخوف والاكتقاب والوساوس والافعال القهربه راضطرابات التوم رالطاعام 

والحساسيه الزائده والاعراض التحوليه( ثل الهستريا ) . 

۽ والعصابى هوالشخص الذى أصبح من خلال صراعاته الد اخلیه أو باسرافه فى استخدام 
ميكا فيرمات الد فاع لا بستطيع التوافق أو بلغه أدق التكيف داخلىا مع ذاته ومع العالم الخارجى 
ليصل الى د رجه من العراد فه والرضا الذاتى وازاله التوتر الذى تم التعبير عنه بالصسور 
الضطريه السابقه مشتءله على الاعراض الخاصه بكل فثه على حده . 


وأجریت فحارلات عد بده لرد کثبر ه هذه النوعیات الى فوم د ینامیکی من خلاله يكن 
تبعا لمبداً الاقتصاد فى العلم رد كثره هذه النوعيات الى سبب أو سبيين . مثل الفكره 
الى دما ( صلاح مخيمر ) وسوف نورعها فیا بعد و ( دروشی رو )اللذان اعرا 
الخوف هو بذ ره هذه الاضطرابات السابقه بأسلوب سكووينامى . الا أنه وصفت عد نظريات 
لبحاوله تفسبر حد وٹ هذه الا ضطرابات وسوف نقد مما بایجاز هنا : 
ألا : النظريها ورتيه الوراقيه 
نيا : النظريه البيقيه . 

أولا : التظريه التكوينيه الوراشه 


ويقصد بها النكوينات النظيه والجسد يه والنسبولوجيه والنفسبه التى نقلت للفسرد 
وراثا عبر الجینات ود ور البیشه محدود فيا . ويطلق علما إ ألا ستعد اد الوراشي ). 
ولجاً العلما* الى دراس انتقا ل المفات الوراثيه ( الجينات ) الخاصه بالا راض النفسيه 


باستخد ام التوائم المتشابه وغير المتشابهه . ووجد ان التواقم التشابمء أكثر تشابما فسى 


- A 


الاعات اك الاعمة ورا لاه كل محا فى تفت الظروف البيية وهنا تد و مل 
نصل با هو ہیی عا هو وراٹی نظرا لوجود عامل اسلوب التربيه الشائع لد ى الاسره وأيفا 
التعلم بالمحاكاه والتقليد لكل من أفراد الاسره . ورغم ذلك فنجد عاتلات / اسر لديا 
نفس الاضطراب الس واستعد اد !فراد ها للاصابه بنوع معسين من الا ضطرابات العصابب . 
انيا : النظريه البيثيه ء- 


توشر العوامل البئه بكافه متغيراتها على نشأه الفرد وتطوره خلال مراحل حياته المختانه 
لاخر وين أسره لأ خرى ومن فرد لاخر . وبع هذه النطربه مجموعه نظربات وأراء نها : 
أ ۽ نظريه التحليل النفسى وبا تبعها س آراء : 


أكد ( فروسد ) ان العوامل السوله عن الاصابه بالعصاب تكمن فى الخس سنوات الأ رلى 
من حباه الفرد وهذه الاستجابه تحد ث كرد فعل للمثبرات والعوثرات البسثبه القى توشر في 
النمو الجنسى للطفل وعرض فكره " التثبست " والتى تع-نى الثبات على البرحله التى لاقت 
التعزيز بلغه المد رسه السلوكيه والاشباع واذا قابل الفرد إعض المشاكل والصد مات تكعسى 
الى طك الرحله لبستطبع مجابهه ذلك أوالتنببت على المرحله التى لاقت فيها الحرسان 
رتمتير قله الضعف التى تعتير أقل مه وس فت.-.سسسرز منم لا الاعراض كما هسو 
معروف فى الا مراص العضويه وق د فسر ذلك " فروبد " بالموقف الاد ويبى وصراعاته 
وايضا الصراع بين مكونات الشخصيه ( الور الانا- الانا الاعلى ) ووصفست 


ألا ستجابات اله اببه الى الوسواس الفرى وهستريا القلق وهستريا الفلق وهستيريا التحوايه 
التبدينيه ) وهستربا الغلق فى كتبات ( أوتوفينخضل ) هى عصاب الغلق والتى اعتبرههاا 


¥. - 


بزله ‏ االروا ‏ واا الر ا ها 
راعتبر اقلق تابه اشاره انذار هولب الصراع نى نقأه الأعصبه شايتانها الىختلفنه. 
وتقد م هنا بعض العلما* أذ بن أسموا ونناولوا الرويه التدليليه عق التقيرات. 
( ادلر ) راقد مد رسه علم النفس !لقرد ى . واعتمر العصاب محاوله من جاتب الفرد 
أبحرر نفسه من متأعر نفس قى ألطفولهوند فع للتفوق ورقف ره النطرسه الد - سه 
دورها واشره على اسلوب الحياه وأسلوب الترببه فى الاسره . واللدان بوديان الى 
الا حابي وال د ب ٠‏ 

۲ ( بونج ) نظرالى الليد وعلى انه طاقه عانه غير منميزه وند فع الانسان الى العسسل 
وأدخل مفهوم اللاشعرر الجمعى . وبناء على وجود هذه الطاقه واتجاهها قسمالاقراد 
الى منطو ومنبسط من حيث انجاه العلاقه الى الداخل أو الخارج على المرب ورنضه فكره 
الليبد و الجنسبه . 

( أوتوراك ) أعتير صد مه المبلامصدرا لفل . واعتر"الاراده" هى القره الدانے 
الحبوبه التى تود ى الى نكامل الشخصبه وابد اعا أو تفكاف الشخصه رانكالبتها ٠‏ ونعتر 
الشخص العصابى فرد ضعبف الارداه غير ناضج اننعالىا رانكالى ولم ببصح بعد لتدتسي 
الضبط وتأكد ذانه . 

)- ( هورتي ) التى اتيرب "نى " الاستاس" هو سب العصاب وتذ كر محاولات أجربت لتصنسف 
الاعصبيه والاذ هنبه ورد ها الى بعض الببكانيربات أو الى نعط مثالى راحد متها . 
- يعبر " أتوضدخل ,"عن بتكيل 'لتباننسات للأعمبه والاذ هنبه فى راجت لمشكلات 
الحباه اما بأسالىب انشائيه قد تصل الى الابتكارنه نتسر السريه أو تتككيه نكرصىة 


فنظمر تباينات من الاعصيه الى الاذ هنه تختاة شفرر ؛ ننبغى أن تركد مع ذلك أا جسع 


۷. - 


الأعصبه تكشف من التاحيه العبليه عن تساوق ميكانيزنات مختلفه من ميكانزمات تك ون 
الاعراض . وقد قرر فروبد . بصوره قاطعه هستريا فلق طفل »واضطرابات الشخصيه 
والتی تتجر فيا الانا ذاتا الى المرض » نتعد د أشكالها بتعده الميكانيزمات التى نقيمها 
وسن هنا نالاد ق هو تشخيص الميكا نيزمات لا تشخيص للاعصبه " فميكانيرمات الد فاع تش ل 
مناصر نمطیه تشکل اقتلافاتہا اللانسطيه غالبيه الأعصبه الواقعيه عند الانلسراد 
"فیتځل ۰ ۱۹1٩‏ ۲ ۲۰۴ ) 

ویری [ صلاح مخمر ) اذا كان العلم فى صحيحه وبعنى الكلمه هو هذه العمليه 
التى ترد كشره الطواهر المشاظه الى وحده الصرح النظرى التفسيرى أو القانون التفسيرى 
- الفسى أو كل أتل عدد سكن من المبادى التفسيريه لكان لنا أن تعتبر ميدأ الا قتصاد 
لب العليه ومحورها العركزى . ومن هنا يكن رد كثره الأعصبه الى عوذج هيكلى واحسد 
وذلك با شح لمبدأً الاقتصاد وان يكون أكثر امعانا ومن شم بنتج للعمليه العطليه أن تكرن 
أمعسن علمية . 

ويرى ان الاعصبه تشكله تباينات انط كيفى واحد قوام+التجنب أو العزل . 

١‏ يعد الخوف من الحنرة الغريزيه الخطيرة ( القلق ) المنطلق واذا بقى على هذا الحال 
فهو ( عصاب القلق ) وتعتير عند " أوتوفينكسل " هشترسسا ( القلق ) 
وهستربا الغلق عنده عند ما تتجد ول للخارج يصبح بمعنی تجنب الموقق أو المد ركات 
المشيره للغلق . أو باسنحد اث ثربيا «لائىه خارجيه وبذ لك يتحول الخطر الى خطسر 
خارجی کلیه ( أوتونیننځل ۱۹11م) ۰ ۲٤٩‏ ) ۰ 
وهكذا بعد تحول الخوف ( الغلق ) الى موضوع خارجى تكون الفوبيا من حبث هى مغاوف 
تشربطيه . وبظهور ميكانيزم العزل يكون الد فاع بتجنب الموضوع أو الموقف وهنا ببتعد الشخص عن 
البوتف اشير للخوف . 


ہ١‎ = 


a‏ الهستريا بدلا من تجنب الموتف الخارجى بالا بتعاد عنه (العزل 
ها التدنب ٻنعطبل حو 'اقرد اورک فتعد م <ساسته أ 


والتجب ) سم 


وتال حرگنه بيا فم 
هستريا التبد يسن فالعزل أو التجنب هنا یتم بتعطسل وظائف الندں بعد اآں کان ہنم 
نى الثرسا بتجنب الشخسص للمرضرع أو الموفف البد بل فى الخاع . 

وفى حأله العصأب ألفهرى يتمأ لتجنب بنوع جد يد من العزل . نيتم عزل الفكر الحمار 
عن چہازها الحركى أى التنفيذ . وفى نفس الوقت يام عزلها عن شحشتها الاساليے 
الدافعه سا يجعلا مجرد فكره عاجزه وا سببل أمامها الى التقضذ الفعلسى وعلى 
هذه الصوره يتحتق العزل والتجنسب . 

وفى حاله الا راض العقليه حيث النكسوص عبيسق بعيدا تتعطل الاد! ؤحسناختبار الواقع 
عند فذ فان الحضزه الغريزيه سيب الخوف والتى ادت فى تجنيما الى النوسينا أو 
ا ای راو ر الى السطح وتصبح اعتقادا جازما ( هنذيانات ) 
وتحولت الرغبه الى اعتقاد جازم فى واقعيتها وتظمر فى خد مه ذلك تحريفات الاداراك رالاد راك 
بغير موضوع ( الملوسات ) كما نهر كمحصله لهذا كله "اط العقلى ثل الوس أو الصام 
والبارانويا . وعند ماتتتضر الد فاعات يكين الاكفاب. 
اا ا و ا ا 
ال رال 

ويوكد ( صلاح مخيمر ) على ان الثويبا تشكل النواء فى كل عصاب وكادت الثسيا 

ببكن ان تتطور الى هستربا تد بن اوالى قهور وكانت الاوسيا مرحله انتقالبه الى 

الہذ يانات نان تشحيص الاعصبه مسأله غير د قيقه بالتياس الى تشخبص الد فاعات . والاثتلاف 


الغربد الذى ينتج فى كل اله من الحالات وهذا الحد بث عن الائلاف الفريد الذى التخسده 


الد فاعات النمطبه والذى يقول به فينخل ليس غير التحسبد أوالائنظام الذى بتفذ, 
النعط الكنى فى حاله سن الحالات العبانيه . وفى هذا كله ما بدل على أن الأعسب 
لست فير تباينات لنمط كيفى وظيفى واحد يستهد ف ألتجثب والعزل ابتعادا عن الغا 
بأسنه وسيله حتى ان تخطى الاسر التسوبمات الاد راكيه الى الانكارات الفصاميه. 


رنری ( دورشی رو مهم .م ) أن الخوف الاعظم هو الخوف من اباده الذات 


Annihilation of fhe sef)‏ ) وفتاقہا . وتهرب من الخوف بالعمل الشساق 


بتتظبم حابتتا وحباه الاخرين . أويتعل الى موضرعات خارجيه مثل الافراط 
فى الطعام أو الادمان . بغرض مصاد ره الخوف . ومع الا ستعرار فى انكار الخوف فد يلجا 
البعش الى الاحتاء بالنكا دى والاراض الجسمبه . وذا لم تتحج هذه المحاولات فنجد 
و ا اد ال تف امراق اتر لقي الل رر ان اف اا 
ألغرة الد ية ماعل الافان رل تجا به لطر هاج كنال تر 
نه فيتلفى العون نالخوف الد اخلى يستشعر فى صوره فلق أو خسزی أو مشاعر ذ شب د ون قدره 
على التعبير عنه كخوف ونواجهه الخطر بأسلوسين اماعحاربته أو بالهروب منه فتكون لاخوف 
وظبفه حبونه فهو يستش بر التهبو الجسمى للتصرف السريع فى مباجهه الخطر سسنسسراء 
.سحاریتا و بالهروب منه اذا تترايد صربات القلب وبسع التنفس فزبد الا وكسجين الذى بد خل 
الجسم ويرز الادرنيالين فى الدم. اما اذا عجزالفرد عن استخدام هذا التهيسسنو 
الجسانى اما لعدم وجود موضوع خارجى للخوف أو لعجزه عن مراجهه هذا الموضئ ونتنرع 
مصاد ر الخوف الذى لا بظمر له مسببات واضحه فى الواقع الحارجى وهناك أبعاد رشسبه 


ف حباه الانسان ثل مراكز للصي اع الذ ى پحمل مصد ر تد بد مستمر فالطفل شف ل 


= 


بنذ مولد ه بالتواصل مع الاخربن وبصبع تردا له ذات وهذا يتوتف على ما يع 


راقعه أن لم تتبلور هذء الذات فى احساس منسق فى مرل سیک فاه ی راچپ ر 
الحياه يجند نفسه سزقاً فى عالم أشبه بعالمه وهو رضيسع . ويهتم الطفل وينفة __ | 
بربط الا جراء المتفرقسه من المشاعر وال حساسات فى رة منكاملة ويكمن ند ربجي 
ان ربط بین خیره واخری الى أن يمل الى نظام ای بنا فیتعرف به على ذات 
رعلى العالم من حولسه . ويتفاعل فبه وهو بذ لك يكون قد حقق قد را من التكاسل بصيسح 
نفده مشبرا للخوف الشد بد المهدد بفتاء راباده الذات . 

وسن خلال معايشه الطفل للاخرين تتشكل "الابنيسه "التى ينشئما لذاته وسدى 
تقبله لها . واحيانا نمكن اعتبارها " معائتى " فحن نحيا ونتفاعل من خلال ذه 
النعانى فى التى تعطى عالمنا معنى الانتظام وعندما تخطلي احدى توتعانتا نستشعسر 
لخر من أن بترن قد ٠‏ اخطاتا وى كل الععاني ولس فى اعد اها قق ندا امک 
فى حياتنا التباين بين هذه المعانى أو الأبنيه وبين الواقع نستشعر الخوف رالاحباط 
رالغضب والعد وان واحيانا الاككاب . 


ونا نتقد م قد أوضحت ( دورشى رو ) ان سكانيزم الانكار للخوف والہروب بد رجات 
منغاوته ونشأته س التضاد والتتافر بين المعاتى رالابنيه التى يقعها الفرد لذأته وسين 
التهد برد ات الخارجبه مما يشعره بالخوف . 
وهذا مقابل الفكره التى قد مها ( صلاح بخبمر ) عن مبكانيزم العزل والتجنب الذى تقد م 
فی صوره مثصل پجعل م الانكانيه نقد يم تصنبف الاعصبه والاذ هته ناء على ذلك بالاضان 


الى اظمار التياين بين الانباط والحالات العيانبه المختلفه . أى ان مبكاتيزم الهروب والانكار 
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عند ( دورشى رو) يقابل ميكانيزمات التجنب والعزل عند ( صلاح مخيمر ) ٠‏ وقد م كل نيبا 
التفسير والبرهان على فكرته عن جد وله الخوف الى كل من الا ضطرابات العصابيه والذ هانيه 
فلاهنا ينتمى الى الاتجاه السيكورينامى والكلينيككى 
نريه ( أد ولف مایر 1AITU Adolf ,M‏ - 1۹0°( 


تقوم نظريته على تأكيد د ور الوراثه والبنا؛ وخبرات الحياه وضغوط البيشه ويسرى أن 
سبب العصاب عاملان هما العامل الاول ستويات الطموح غير الواقعيه التى لا نتتاسب 
مع امكانيات الغرد المختلقه . والعالل الثانى عدم تقبل الذات . والعامل الاول هو السئرل 
عن تحقبق الطموحات . 


رج ) التظريه الشرطيه 


تعتبر افكار ( بافلوف ) بنظرية النشاط العصبى الراقى ويقصد بها ميد تأشير 
تأثير الجاز العصبى الى أكبر عد د ممكن من اوجه نشاط الكائن العضوى ويقوم ذا 
التأشير العصبى على اساس عمليه الترابط أو الانعكاس الشرطسى . قأصغر الاحاداثأو 
التغبرات فى العالم الخارجى أوالعالم الداخلى العضوى للكائن لمكن أن ترتبط بحلالاك 

ويعتبر ( بافلوف ) التأزربين النظم الغلاشه الأتيه أساس الصحه النفسيه للفسرد 
أو النشاط العصبى السوق :- 
١‏ نظام الافعال المنعكسه غير الشرطيه المشركزه تحت اللحاء وتشمل الغراق لز 
والد وأفع والانعالات وتلتصق بالتصفي الكروپيم.. للخ . 


وا 


نظام الاشازات المباشره نتيجه عمل الحواس مثل سماع الصرت أو شم رائحه محمد ده 
أو رویه بعض المد ركات ٠.‏ 

,. النظام الاشارى الثانى وبوجد فى الغصوص الاماميه من اللحاء ويعتد على اشارات 
النشام‌الأيرل . 

ربناء على التازر بين النظم السابقه تحد ث ألسويه والخلو من العرض واذا حدث اختلال 
ا أدى الى ور فتين من الامراض فى رأيه الهستريا والاعياء النفسى ( السيكسضيا ) 
فالهستريا تفكك فى النظام الاشارى الا ول أا الاعياء فتفكك فى النظام الاشارى الثاتي 
رأء تبر كل من الاعيا* والہستريا يصييان الانسان ولا يصاب بهما الحيوان . 


ووجد ت هذه النظريه كثير من المعارضين بكيفيه وضع السلوك الحبوانى والانسانسى 
على مستوی واحسد . 
ركذلك حاول ( أبزنك ) فى نظريته للشخصيه ربط فسيولوجيا الجہاز العصبى 
بالسلوكيات الخارجيه . وحسب نظريته فان الاضطرابات النضيه تتشاً من تكوي ن 
انعال منعكسه خاطئه بتأثير تفاعل عاملى البيئه والوراثه أى من الاستعداد الوراشى 
للعصاب أو ما يطلق عليه ( عدم الثبات الانفعالى ) وينتج من اضطراب فنبولوجي ا 
الجهاز الطرفى أوالسطح الا تى س الع الصدغى أما ابعاد الانطوائيه 
رالانبساطيه فركزها فى النكوين الشبكى وله علاقه بد رجه الانتباء . 


-واذا وجد ت الانطوائيه مع الاستعداد الوراشن للعصاب تودى الى حدوث أمراض 
اطناق ہا . 
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واذا وجدت الانبساطيه مع الاستعداد الوراثى للعصاب نشات الهستريا والنسسوذج 
السيكوباتى للافراد . 
والافعال المنعسكه من السوله انطفائها ولذ لك بتمبز من مريض الهستريا بالقابليه 


للاياء . 
ويتبيز الشخص الانبساطى بانخفاض د رجه التتشيط الشبكى والشخصى الا نطوائى بارتفاع 
دارج التتقية انى 


محددات اخری ۽ 


الحضاره والثقافه والحالة الاجتماعيه اها اثرها البالغ فى نكرين الشخصبه أيفاً 
فى ظہور بعض الانحرافات والاضطرابات . فالظروف الاجتماعيه من فقدان بعض الوالد بن 
أو اهنا . والطلاق رالادمان لهم الاشرالسلبى على سلوكيات الاطفال . وأجريت 
العديد من الد راسات حول نظره المجتمعات الى المرض والسويه والانحراف تختلسف 
من مجتع لاخر . والاختلاف ما بين الر يى والحضر فى انتشار الامراض النضي 
وغيرها يحتاج لمزيد من البحث والد راسه وكذ لك ارتياطما بالطبقه الا جتماعيه وخصوصلا 
الطبقات الا جتباعيه وألا قتصاد يه فير محد ده تحديد د قق فى مجتمعنا كا 


لا بوجد احصائیات د قبقه . 


اساليب المعامله الوالد يق والترتيب الميلاد ى للطفل والعلاقات دأخل الاسره بين 
الأخوه وأيضا الاستعداد الوراشى رائفقّال بعض الجينات من أحد الابوين . فقد 


وجد | 


ن بعض العلائلات لد بنا استعداد وراثی ل لاصابه ببعض الامراض النضسيه 
والعصابيه . 
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_ الضغوط التى يتعرض لما الفرد فى حياته وشد تا وازمان ا . 
_ ضعف بعض القيم الد ينيه والخلقيه فى مواجهه التطلعات الفرد يه وتحقيق الرغيات 


اأرفرد يه ٤‏ 
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يشمل لفظ هستبريا مجموعة من الاضطرا بات الجسد ية والنفسية وتعرف بأن )ا 
مرض عصابی یتمبز بظہور علامسات وأعراض فرضية بطريفة لاشعورية . وهذا اللفظ من 
أقدم التعببرات المستخد مة فى ميدان علم النفس المرضسËى‏ فقد ذ كرت الاع راض 
الهستبريةعند قل ماء المصريين فى القرن السادس عشر قبل الميلاد ولكن 
لم بستخد م لفظ هستيريا الا غد البونان القدامى وهي موجود ة عن كلمة ( هستييسريا | 
الرحم . 

وکان الاعتقاد السائد بان الهستيريا لما علافة بالاعراش المرفية الجني ع 
رع والحرمان الجنسى . ويتم العلاج والتخلص من هذه الاعراض العمل 
على عودة الرحم الى مكانه الطبيعى باستخدام الد هون والزيوت وغيرها . وظلسست 
هذه الفكرة لفترة طويلة . ولذ لك اققصر هذا المرض على النساء دون الرجاء 
القرن السابع عشر الميلادى حتى أكد ( شارل ) الطبيب الانجليزى أ 


حتيى 
ن مرض الهستبريا 
يصيب الجنسين فى مراحل حياة الأفراد المختلفة ومصد ر المرض المخ والجهاز 
وليس اضطراب الرحم وتجوله فى داخل الجسم نثيجة للحرمان الجنسى ۽ 


الضبى 


مي الشروجية والكرية وط اتلم أفرن هارن 


الأعراض الهستيرية الى الا ستجابة للمتغبرات رالعوامل المنفسية الفافطة مب ع 
الاستعداد الوراثى للاصابة بهذا العرض . وأضاف ( جانيت م أنه اضطراب فسى 


مكونات الشخصية بوؤد ى الى و تفلک ہا . 
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وأكه " فرويد وبروير" على دور الخيرة الك فى الطفرلة وعضرما المد هه الجنتة 
وقام بعلاج حالات الهستبريا باستخدام التداعى الطليق . لاقت هذه الف رة 
الكثير من النقد لاعزاء العرض الى الخجبرة الجنسية الصاد مة . وبهذا قد مت نظري 1ة 
التحليلل النفسى الفهم للميكيانيزمات اللاشعورية المؤد ية لهذا الرض وتأثير خيرات 
الطفولة فى نكوين الشخصية الهستبرية وقد مت بعض الاراء الفسبولوجية وخاصة " بافلون “ 
والقشرة المخية تقوم بد ور هاملی كف واحباط مراكز تحت القشرة فى الىخ وهسذا 
الضعف بؤد ى الى اثارة ما تحت القشرة وتصبح هذه المراكز مصابة بعد م التسرازن 
والاند فاع والتهور . وعند تأثير الضغوط والشىسدائد تظمر المنعكسات البدافية 


الاولية د ون سيطرة عليا عليما وبالتالى تظمر الأعراض الهستبرية . ويلاحظ مدق 
التشابة بين القشرة المخية للطفل والهخصية الهستبرية . 


انيا : العوامل المهيئة لحد وث الهستبريا ‏ 


بعد توضيح مختلف الأرا* فى المقد مة السابغة . الا أن ظروف ومتغيرات التدشة 
الأسرية الاجتماعية . وأساليب المعاءلة الوالد ية بالذات لها أثر هي“ لحد وه 

الغا ا رة ا 2 

إ- التدليل الزائد والمبالغة فى مدح الطفلل أو الطفلة وتتارل سلوكيات هم 
بالتفخيم والاهتمام الزائد بكل ٠ا‏ يصد ر عنه وخصوصا بعد سن الرايعة وسقي 
العاشرة ٠‏ وتطمر الأراض فى مرحلة الطفولة المتأخرة رالبلوغ وع العراهقة 
بالنسبة للأطضال المدللي ن . 


۲- المبالغة فى حماية الطفل ومنعه من القيام بالانشطة والمسالك الخإر 2٠0-75٠‏ 


SA 


بتوكيد ذات أو اعطاته المزيد من الثقة إالدفس . وبذلك يصبح الطفل غبر ناضم 
اجتماعيا وائفعاليا لفقد ه الا حتكاك والتعامل مع الآ خرين وتحدث لدى غالبية 
الأطفال المرضى أما الطنل أوالطفلة الوحيدة . 

اشعار الطفل داشا بأنه يزعن بقية الأخوة أو الاخوات أو الزملاء فى الفصسل 
والمبالغة فى رعايته اما لمرضه أو لجماله وجاذ بينه . 


وذ لك ینکون لدی الطفل مفہوم غبر حقیقی وواقعی عن ذاته وکأنه ممبز فی کل شی؛ 
وعن موا جهته بالحقيفة أو تعرضه للمشكلات وتحمل المسئوليات بشعر بالا حياط 
والفشل . وتظمر الأعراض الهستبرية كوسيلة طفلية لاستراد الحب والامتاام 
والرعاية ولكن هذه المرة طلب الرعاية والاهتام بطريفة غير سوية . 


وتحد بث الاضطرابات الهستبرية بين الاناث والسيد ات أكثر منها بين الرجال 
وقد تبلغ نسية ( ٠:٠١‏ ) ولكن التعببر عن الا نفعالات والضغوط ومواجهة الشدائد 
قد تأخذ صورا أخرى عند الرجال . ففى الحرب العالمية الأ ولى كثرت الأعسراض 


الهستبرية لد ى المحاربين والحرب العالمية الثانية كثرت الأ مراض السيكوسوماتية . 


ونظرا لحد وث الهستيريا برجع لعاملين أساسبيبن هما : الورائة والبيئة 
فاذا قدمتا فيما سبق بعض أساليب المعالة الوالد ية السرلة عن الاضطراب الهستيرى 
ولكن لايغفل د ور العواءل الوراثية فى حد وث الا ستعداد للمرض . ويسزداد 
حد وث الأ عراض الستبرية فی‌الاًطفال وفى سن البلوغ. وسن الصعب تحديد نسبة 
انتشار الا ضطرابات الهستبرية بين الأفراذ . 
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لتا : اش لشخصية 1 سیر یس 4ة 


a 


تتميز الشخصية الهستبرية ببعض الخصائص الا نفعالية والسمات القى تبز ها 


ن فيرها من السخضبات العفابة لاخر ونا ب 
١‏ تمتاز الشخصية الهستبرية بالأنانية ( التركز حول الذات ) . وهوالاهتام 


“1 
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الزائد بذات وأمورة وما لحه الشخصية د ون الاهتمام أو الفظرالى آفتا ر“ 
الآأخرين المحيطين به ٠‏ مع محاولة جذ ب الا هتام الد ائمة ندومن قيل الأخرين 
وألا ستعراضية والمبالغة فى كثبر من الاصابة فى الملبس والمظمر بصفة عامة 

رلفت أنظار الأعري ن . 

العلاقات بين الشخصية تتصف بالتعد د والاتساع . أى كثرة الصداتات الا أنا 

علا قات سطحية بد ون د راستأواهتمام . بجانب وجود عد م الاتزان أو الاستقرار 

الانفعالى نانا دأئمة متغبرة . 

الشخصيات الهستبرية'لتميز بعد م الاعتماد على النفس والتواكل ولا يتحملسون 

السئولية الذاتية أو المسئولية تجاه الاخرين وبعبرون عن ذلك بعدمالقدرة 

أو الشا رض والهزوب دن المبا تف التي دحاج الى مجو وشابرة 

تتميز الشخصية الهستيرية بعد م النضج الائفعالى : ويعنى ذلك التغير المريع 

فى الانفعال بن حالة لأخرى . وعد م الثبات الانفعالى والتذ بذ ب فى تكويسسن 

العاطفة نظرا لعد م ثبات الحالة الانفعالية . وعدم القدرة على ضبط الانفعالات 

أو التعببر عنها بطريفة نابت مستعرة تميز هذه الشخصية بالعلا قات الا جمامية 

ل او ی دال بعد ال رار 

تتمبز الشخصية الهستبرية بالقابلية للايحاء . وهو تقبل أفكار واراء الاخريسنن 


دون نقد أو مناقشة والتاثر بها 4 ويتفاعل مع ألا حداث والشخصبات المث 1 
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انفعاليا . ويشبه فى ذلك الحالة الانغعالية الطفية ولذ لك يستخد م الايد)ء 
فى علا الحالات الہستيرية فى كثبر من الاحوال . 

1- عد م التحكم فى الانفعال وضبطه ونظرا للتغبر السريع للحالة الانفعالية ادى 
القرد الهستبرى فأحيانا ماينتابه حن انفعالية قوية من سرور وابتباج وشت 
وسرعان ما تتقلب الى حزن وغضب وتظهر بعض البوافق المسرحية فى وجسود 
الأخرين وهذا مايمبز النوبات الهستيرية لجذ ب انتباه وا هشام الاخرين من حوه. 

۲ القد رة على التعد د فى الشخصية . ونظراللاسباب السابفة نجد أن الشخصية 
الهستبرية تستطيع الا نغلاب ( الانفصال ) من خصاتص انفعالية ممبزة لشخصية 
ما الى خصائص انفعالية أخرى تتلا“ م مع الموقف الجد يد أى أنهم يمتلكون القد رة 
فان الا و ا 
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راعسا , تمنيلف الأعراض الهستبرية : 


تعتبر الاعراض المستبرية أكثر الأعراض الغصابية انتشارا لأنها تشتمل على كل 
ل العا هة اة وا لج ا كا أن ج الاعرا ف وال راا 
الهستبرية كثبرا ما تصا حب الأ مراض النفسية أو العظلية وأحيانا مع الأ مراض العضوية 
العزمنه . وبعد أن قد م " فرويد " تفسيره لحد وث الهستبريا وعلاج الحالات الهستيرية 
قامت هناك محاولا ت لتصنيف الأعراض الهستي رية منها تصنيف "كأمبرون " " جاك 
روسترينج " و " عكاشة " وسنقد م التصنيفات الثلاث من صورة مقارنة 
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انيا : تصنيف " كاميرون " 
کا س 
1 1 

_ اليست ية التوقفية ٤‏ الآ ضطرابات الہستيرية اللااراد ية 

فقدا ن الوت ا ا 
ا 0 ققدان الذأاك رة 

8 العلا“ وفقد الا خسشابت الخاج ات 

فققدان البم ر تعدد الشخصي ةة 
المشى اثتاء التسمم 


لتا : تصنيف ( جاك روى سترينج ) 
ج و ي 1 
2 حالات التفكك الہستبرى النويات الہستبرية 


ا او ققد الذاكسة 


= 
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من عرض التصنيفات الثلاث السابقة يتضح الات سى : 


الهستبربا التحولبة فى تصنيف عكأشة هى نفسها عند " جاك سترینج " وتقانسل 


التوقفية عند " كاميرون " . والهستيريا اللا اراد ية عتد ( كأميرون ) تقابل التفككية 
عند كل من "عكاشة » وسترينج " . 
لعملية الد أخليه الىفسية فى حالات الهسنيريا النحولية هو نحل لزاع 
النفس والتوتر بعد كبته الى عرض عضوى أو جسمى وله معناه الرمزى وقد أظہرت 
ذ لك نظرية التحلبل النفسى ولكن لايد رك الغرد الہستبرى العلافة بيسن 
العرض العضوى والسبب الخفى وراثه وبذ لك يتم التحول لاشعوريا . وأحبانا 
لااراد يا كما فى الهستبريا التفككية عند كل من "كامبرون "ء "عكاشة ". 
والهستبريا التحولية ( الحسية ) عند " عكاشة " تقابل التوقفية عند " كاميسرون" 
من وجهة نظر فقد العضو اللاحساس بن حيث الوظيفة وهى ماعبر عنها 
کانون بتوقفه عن آدا* وظبفته . 
النويات الهستبرية فى تصنيف " سترينج " هى نفسما عند عكاشة فى الهستبريا 
التحولية ( الحركية ). 
التصنيف الذى وضحه "عكاشه " اشتمل كل أنماط الا ستجابات الہستر ا 
أو بمعنى أوسع اللأضطرابات والأعراض الهستبرية . 


وواضح به الربط بين العضو الذى اشتله الاضطراب هل هو حركى أم « سى 
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خامسا : هستبريا التبد يسن والأمراض اليكوسوماتيه : 


غلا اا ر یی الا مزا ا موا هة وا لرا التحولية ( التبد ينية) 


Convefsation Hysteria - (‏ ( فی مظا هر الاعرأض . فالاعراض فى 
الاختلاف‌الائية . 


إ- من حبث دلالة العرض ومغزاه , 


فالأعراض فى هستيريا التبد ين أعراض فبزيائية تمثل بشكل متنكر اشباعا لرغبة فريزي_ة 
لاشعورية أو كنا لہا ولا رین كليهما . مما بجعلا تعببرا رمزبا عن صراع لا شعسسسسسوری 
ومن هنا نتطوى الأعراض الغيزياقية على دلالة ٠‏ وان لم تكن شعورية بالنسبة الى ماحبما 
بخلاف الأعراض السيكوعوماتية التى تخلو من كل دلالة رمزية للعرض الخاص بعضر ٠ا‏ ( أي 
ليست هناك أد لة لذ الرمزية حقى الآن ) ٠‏ ومعظمما أعراض شعورية ناتجه عن امان 
الانفعالات النضسية واستمرارها لمدة طويلة مع بقا* المثبر الخارجى أو الداخلى السئرل 
عن هذا الاضطراب مع الا ستعد اد الورائى السابق على الاصابة ونمط الشخصية كمال 
ORY‏ 
أ - الانفعالية أو هى المغ الاة الهائلة فى القابلية للايحاء وعد م الا ستقرار الانفعالسى 
التغكك » تفجرات انفعالية فى نويات من اليكاء أوالصراخ . 
ب الشعورية : اندام الحساسية ( Anesthesius‏ ( وافطرابً 
الوظاف الحسية من عمى أوصمم .... الخ . النس » الأوجاع السترية 
افقدانات الذاك رة . 
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ج - الحركية : شلل حركى ( دفاع فعل ) -شلل ارتعاشى -نوبات تشنجية - 
قصررات فى التتاسق الحركى -الخرس المستيرى . 

د - الأعراض الأكشر خطورة : الولع بالأكاذ يب الملوسات - الجولان النام 
التخشب- الخبل الكاذب ٠‏ ولوأن اللوحه الكينيكية ل 
تكثرية الشكل الى أبعد حد . 


ويحد ٿث لعريض هستيريا التبد بن ( التحولية ) أعراض تحولية نتيجة لمواجم ة 
مشاكل أو موقف لم يستطيع الفرد حلا أو تقبلہا فتظهر عليه الأعراض الجد رة 
وبذ لك يتحتق للمريض هد فبن هما حماية نفسه من مواجمة هذا الموقف » ولمذا! 
يلاحظ على مريض هستبريا التبد بن عد م الاكتراث بالعرض رغم مايسببه من اعاقة 
تظرا لما يحتقه من هروب عن مواجمة المواقف . و العر عطف 
واهتمام المحيطين به ولذ لك بلاحظ حد وث النوبات التشنجية أو النوبات الهستبرية 
دائما فی وجود الاخرین . ولكن فى مرضى الأمراض السيكوسوباتية فلا بوجد للعسرض 
دلالة رمزية أو هد ف . ولیست اشباعات بد یله عن اتفعالات مكیوت كیا هو الال 
فى التحول . بل هى أحداث فسبولوجية مما يسحب هذه الانفعالات . وتعتب ر 
من هذه التاحية اعداد الكائن الحى » ولكنه اعداد جسمى أى توافق ( داخلى 
التأر ) على حد تعببر ( كانون ) ولكى يكون التكيف وبالتالى تخفيف الترتر كامليسن 
لايد من توافق خارجى التأثر . أى فعل منكيف بع الواقع أو على الأثل تعبيسسر 
مناسب عن الانفعال . وعندما تزمن حالة س هذا القببل تصبح مرضية ومصد ر للعرض . 
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تختلف الأعراض الهستبرية عن الأعراض السيكوسومانية فى أنها نشا فى الأعشاًء 
الى بسیطر علیہا الجهاز العصبى الاأرادى . فنجدها تصیب الوظائف الا د راک : 
كحركة الأطراف أو العمليات الاد راكية كالايصار أو الأحبال الو ا 


طبيعة اراد ية الا أن الا مراض السيكوسوماتية تحد ث فى أجزا* من البناء الجسي 


التى تستثار بواسطة الجماز العصبى المركزى اللااراد ى كالمعد ة والشعب الهوائية 
نى الرئتين والجلد والشرابين وهى أعضاء لاتخضع للتحكم الارادى ما عدا التهاب 
المفاصل الروماتبزمى الذى يسبب تلفا للعضلات الميكلية ونوبات من الألم الستمر 
رغم أن العضلات الہيكلية يسيطر عليما الجهاز العصبى اللااراد ى ولمذا اثارت 
تلك الفشة المرضية اعتراض بعض الأطباء على الشروط التى ذ كرتها رابطة الطلنسب 
النفسى الأمريكى للشرط الذى ينص على سيطرة الجہاز العصبى اللاارادى علسى 
الاعضا* وال جزة القى يشملا المرض السيكوسوماتى . ورغم ذلك تعتبر اللالسى 
الآن ضمن الفثات السيكوسوماتية التى تعتبر اصابة عضوية فى بنا" الأنس ةة 
وليست اضطرابا وظيفيا فى آلية عمل العضلات أوالمفاصل أو الشرايين والأ ورد ة العغذية 
لها سل الصداع التمفنسي : 


۲- من حيث الميكانيزم الد فاعى المستخدم : 


س ب ت ب ا س سے م ت ممست م سی ت کے سے کے س س ا س ا 


نيز «سشيرها التبد ين بميكانيزم الكيت . فبرى وارين ۱۹١۲ ٠‏ "أن المستيريا 
هی عصاب نفسی ينجم عن صراع ١ا‏ بين الانا والنزعات البد ائية للهى حيث تتعسرض 
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ریفترض أن الماد ة المكبوته اللاشعورية تجعلها منصرفا فبزيائيا غبر مباشر عبر التبد ينن 
ما يتمخض عن الأعراض الهستبرية . وبوكد هذا ماتوصل اليه [ روید ٥۸۸إ)‏ مسن 
أن الهستبريا تنجك عن صد مة نفسية لايكون للعريض عنما تذ كر شعورى 
ويستخد م هذا للد لالة على عد مالا ستقرار الانفعالى والايحا؛ ؛ وعندما يجد الصراع 
الكيوت اللاشعورى تعببرا فى اضطراب فيزيائى فان ( نرويد ) أطلق على ذلك 
هستبريا تبدین ) . 


بینما نجد ان أهم میکانیزم د فاعى لد ى المرضى السيكوسوماتيين هو الانكسار 

وقد سجل ( فیشر ) مفا بلات شخصية لعشرين مريضا ( ٠۲‏ رجل : ١‏ سیدآت ) 

ركل منم له تاريخ حالى آو ماضى لمرضين أو أكثر من الأمراض السيكوسوماتية . وهلاء 

س 

-١‏ بيد والمكون الأ ساسى لفكرمم ومعنقد اتهم من انعكاسات على زياد ة التوفيق ف 
التفصيلات الا فهه للأحداث الخارجية البحيطة بهم أو الأفعال . وفى هؤلا؛ المرضى 
لايوجد تخبيلات مميزة تعبر عن المشاعر الد اخلية أو الد افع لد يهم ٠‏ وتبد و 
أنكارهم سطحيةعد يمة التييسز 

۲ أن هلا“ المرضى يختلغون عن الذ بن يعانون من الاضطرابات العصابية والذ هانية 
فى كثرة تخبيلاتهم الداخلية وعد م تمبیز تعببراتهم عن مشاعرهم . ولهذا يعتبسر 
لد يهم الاما نية الكانية على تحمل معاناة الشاعر والتعبير عنما داخلي ا 


هذا مايوضحة ميكا نيزم الانكار بمفهومه السيكولوجى . 


ONES 


الاك .اب 


أخذت معظم الاضطرابات الوجدانية الاهتام الکافی بہا فى جوانب شتى 
لسنوات طويله . لكن الاهتمام بدراسة الاكنعاب ازداد فى العقدي ن 
الأخبرين فقط من وجهة النظر المعرفية . على الرغم و انه أكثرها انتشارا 
أوشبوعا فينتشر بنسبة (ه/) بين الىجمعع العام كمرض . وبنسبة واد 
من بين كل عشرة افراد كنوبة أكنثابية وهذه النوبات تتنتهى بنسبة ( ٣١‏ ) 
بعد مرور شر بدون ساعدة او علاج وتنتهى الاعراض بنسبة (١ه٠/)‏ بعد 
لاشة شور بد ون تدخل علاجی ( ابنسنن ولبونیسہسسون 
Williams e OE & EON‏ 
وى : 


ألا : يبدو الاكتفشاب رنه ناتج عن اضطراب بیولوجی اگثرمنه نفسى 
والتطورالذى حدث فى u A‏ ت الاکنقاب ونتائجہا دعست هذه 


الفكرة والتى تعصزى حدوث الاكتقاب الى الاختلال فى الكونات الأينية 
الع 


انيا : الأمراض الخاصة بالاكتعاب كثيرة ومتتوعة » وان ينظر الى أعراض 
لاكشاب ككف أو انطفضاء . وترجع هذه الاعراض الى نقد التاعيسم 
من المحطين بالفرد فيضعف السلوك والنشاط الفسرد 

تالغ : يعزى حدوث الاكنتاب الى رد فعل لصدمه كبيرة وسر 


الا ستجايات الاكنقابية لهذه الصدمه . وعند حدوث الاكنقاب فى حالةعدم وجود 
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مام يرجح اقرا عند وت الاكشاب الى الاستعداد لذا الإضطراب: 


وهناك الكثير بن الأتكارالىعاصرة التي أكدت على الدور المركزى للعوامل 
المعرفية فى حدوث-الاكتقاب . نقد شار ( بلا کبورن واخرون ۰ ٩‏ )الى 


أن العداثية العامة فى اتجاهيها أى ااعتابية الداغخلية والخارج 


اأ ةا 


باختبار العدائية واتجاهها ( 0إ( ) تعكس الافكار ووج ة 
النظر السالبة والسقطة للدى الاكنتاببين . ويمكن النظر الى العدائية كنسوم 
مغرف وكجز“ من الاتجاهات العامة السالبة التى تؤدى الى الانفعال الاكتتابسى 
العلاقة بين العامل المعرنى والانفعالى معرونة منذ فترة طويلة فوجد 
کل من ) ار iyجرger Schachier & &in‏ ن الانفعالات الستى 
يظرها الأنراد تعتبر وظيضة للموقف المعرفى ويذلك يعتبر الاتففال 


ره فعل لحدث داخلی معرفی ( دافید واخرون 1ھ غ٭ 14ا23 ٠)۱4 ١‏ 


ويو كد كل من ( فالينس 1ة » )٠۹11‏ و"لازاروس 5٣23ا‏ » 
E E LN N N‏ 
8 أن الآمداث الداخلية للفرد ممدرها المعلومة المعرفية . وعندما يهر 
لى الفرد طهر اتفال واضح يعتبر رد فعل للجانب العرفى وأشهر 
نظرية معرفية وضعت للاكغاب هى نظرية " بيك" ) 1= AY‏ ) والستى 
عا اتا اكرات الأساسي فى كير الاكتثابى فى لات اتجاهات أطلق عليها 


Y~ 


اللاثى المعرفى السلبى وهى النظرة السالبة للذات والحاضر والمستقيل وبوجود 
بعض الطروف البيئية تظمر بداية الصبغة السلبية للأفكار ومن هنا تغيرت النظرة 
للعالم فى كتاباء الحد يشه وطبقا لوجهة نظر " بيك " فان الاعراض الأأخرى مقسل 
النواحي الوجدانية أوالدافعية تعثير ثانوية بالنسبة للانحراف المعرفى لديم 
بيك ء8 » )٠۹۷۹‏ وتيعا لنظرية ( بيك » ۱۹۸۲ ) التی ابسرزت 
الخصائص المعرفية المميزة لمعتقد ات وأفكار الاكتتاببين عن غير الاكنابيين من مرضي 


وأسويا؛: 
إ- الluبgة Negativity‏ أفكار الأشخاص المکنگبي. آکثر لئب ن 
لدی غبر الەکقبینن . 


الظاشى 2٣134‏ ويتيز الأفراد المكتكبون بنظرة سلبية الى الذات ( 8٠‏ ) 
والعالم ( # ) والمستقبل ( ۴ ) وهذه النظرة السلبية نشمل كل فسات 
الاكنثاب الاحاد ى القطب . وهذا النمط من أنماط الاكنقاب الذى أهتمسسسست 
اا ق 

٣‏ التلغائية راذع a+:‏ n«هعuه‏ الأكار والمعتقدات السالبة تتكرر بتلغأائية 
وغبر تعمد ة ولكن غير قأبلة للسيطرة عليها . 

۽ المتعأوالصد رخذ ۷اذود8×1 تشيم بين الاكنتابيين الأفكارالسابي ةة 
ولد يهم صد طتافى للأنكار الايجابيسة ومحاولة استبعاد التقبيمات الشخمية 


الايجابية للأفراد الاخريسن . 


وترتبط المعارف السالبة لمريض الاكنتقاب مع شد ة الاعراض غير المعرفية 
للاكتتأب وال فكار الا كتقابية السالبة تعكس أسس العملية المعرفية مثل التذ كر الا ختيارى 


Y~ 
للبواقف السلبية والحزينة أو تحريفات الواقم.‎ 


ويوضع الاكنقاب ضمن الاضطرابات الوجدانية فى كل من 111 08# دليل 
تشخيص الأ مراض العظية الذ ى تصد ره رابطة الأخصائبين الأمريكية ,10-9 دليل 
تشخيص الأمراض الذى تصد ره منظعة الصحة العالمية . وينقسم الاكتتاب الى 
تبن . ثشنائب القطب ه1همذ8 ييتميز بنوبة هوسية ونوبة أكتثابية بالتبادل 
رالاكتثاب أحادى القطب :اهمون ينتسم بد ورة الى نمطين هما الاكتشاب 
الاعاس )MDP, Maټپor depression disorders‏ والاضطراپ 
الد liagyDythymic disorders mıl‏ الأخبر يتميز بنوبات اكتقابية 
مزمنه متوسطة الشدة وتحد ث لمد ة سنتبن على الإفل ولایصاحبہا ملانكوني ا 
( النظرة السوداوية ) . وأجريت محاولات لتقسيم الاكتقاب من حيث انف ا 
ك endogenous‏ ` داخلى النفأة ا النشأة . exogenous‏ 
مع الأخذ فى الاعتبار معيارالأحداث الخارجية المسثولة عن الاكتقاب الخارجب ى 
النشأة . والتعيرات فى المركجات الأمينية فى المخ فى الاكتقاب الداغل ى 
النشأة ولكن رجد اليديد س الباحثين والعلماء . أن أحدات‌الحياة 
وضغوطها توجد فى الاكتعاب داخلى النفأة مثل بقية قات الاكق اب 
ثل ( یکیل ‰1لة۲ » ٩‏ ر) . کیا أجری اوناال وهولستی ر 


Hollister J)‏ چ 11 ver‏ » ۱۹11) تحلیلا هالا لاعراض کل مسن 
الاكتقاب التناعى والداغلى المنشاً فحصلا على أريعة أنماط وهى الاكتاب 
الفلقى ) anxious dû‏ ( والاکتقاب التہيجى ) agitated qd‏ ( 


YE ~~ 


۴ 
والاکقاب العدائى ( Hosti 1e‏ ) والاكتقابالمتاخرر retard‏ ( 
ووجد |[ بونج خرو (1A1 *“ Young, et al‏ أربع مجموعات مقسي سن 
الى مجموعتين حسب وجود أوعدم وجود النظرة السوداوية ) anhedonia‏ ( 
أو وجود ماهر الخمول Vegetative‏ مل التغير فى أالشهية والنوم 8 که | 
أجريت محاولات لاظمار تاربخ أسرى لكل فشة ولكنها لم تصل الى نتأئج سيزة لكلل 
عة . أكد ( رويس رأخرون وه , ك ذطه۸ » ٠۹۹١‏ ) أن الاكتقاب داخلسسى 
النشاة لايعتبر نة تدل على سيب حد وك الاكتقاب ولكنها زملة من الأعراض محددة 


وبقية الفقات ممكن تسيتها أكتكاب غبر داخليأو تفاعلى ر 4 tiveءةe‏ | 
کا آشارالیه ( سبتزیر واخرون 
المحددة التالية : 


Spitzer et al‏ 44 1) فى الاعاش 


اا ااا ر 

. فقد الشية رفقد الوزن -التأخر الحركى النضسى والخمول‎ -٣ 

فقد الا هتمامات البيئية والاستتاع بالائشطة المعتادة . 

نقص الدافع الجنسى . وهذه الأعراض الستة المحد دة تتشابه مع أعراض الاكتغ اب 


°) MDD ) الاساسسى‎ 


ریما یلی مٹارنة بین تصنبف (11 85۷ رتصنيف 1٥0-9(‏ للاکتتاب أحاد التطب 


. Unipolar 
کا کی ا کا ر ا ا > کک ج ت وا ا ا ا د ج ا‎ 
ثلام التبم الا اكناب الأساسى (50) , اشراب الیاپی(00‎ 
لیر ترس پشتسل على الہلانگرہا  پدرن مہلاتگرپا  ممه مطاعر زهابة‎ 
CAS Aes EE AAS EE a ABS 
الاکتاپ الہرسی  مہلانگرتہا لا إرادہة  اعم اکاہیا  پشسل عل مہلایگربا أ اكناي:‎ 5M ا1‎ 
اکساب اھات‎ - lf ¥ راط الاکتتای‎ 
تناملی‎ 
ا‎ oe . ویس‎ 
9ا اوتا الناملی اکتناہدائلی  اکتاب بلاملی اذہ اکتٹاہہاے-۔اکتشاب اکشاپ عماس‎ 


الپرسی رالط الا رشعل على تلاعلی اعات - اکتتاب ذهاتی 
الاکتابی مہگلانگرتية ل إرارية تنيب العا 
س م 
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وواضح من التصنيفين بالجد ول السابق التداخل بين الاكتقاب الأساس-ى 
الأقطراب الد ا يفيت يرود الاعمية أوالاكخاب الطاب في ك متها : انشا 
رجود الاكنعاب التفاعلبى فى ثلاث فقات تبعا لتصنيف ( 100-9 ) ووجوده مع 
الففة التى تشتمل على المظاهر الذ هانية بالاضافة الى الميلانكونيا فى تصن 
[ 111 08۷ ) . ومن هنا يصعب التمبيز بيسن الفقات الأريع الاتة___اب 
الأساسى . ويتضح أيضا أن الاضطراب الدأيشيمى يشتىل فقط على الاكتثاب العصابى 
وهو ليس موضوع هتام الد راسة الحالية . ولمذا اتتصرت الباحشة مينة البحسث 


على مرضي الاكتعاب الأ ساس هذا بالاضافة الى التطابق المتتاظر فى تمنيفاته 


لاربع فشات فى كل من ( ICD ~9, DSM III‏ (. 


£ 
: Major depression : الاکتقاب الاساسى‎ 


هوأهم فشة وأكثر شمولا فى الاكتعابأحادى القطب . ولقد وضع " سبتيرز 
أخرون » ۱۷۸ ) مجموعة الأعراض التى تيز الاكتعاب الأساسى . وهى الفئة الستى 
ا ا 
إأحيانا يصاحبه مببلانكونيا أو بد ون مبلانكونيا أ و مظاهر ذ هانية وهذه الأعراضهى : 
- صعوية الدخول فى النوم أوالنوم لمدة طويلة . 
الشعور بالتعب والاجہاد وانخناض بشاط الغرد . 
التأخر الحركى النفسى والشكوى الجسد ية بد ون مرض جسدى . 
مشاعر ذ نب عاليية لد رجة وهب 3 
افم القد على لر ا والتر ت ر 
تراود الفرد فكرة الانتحار أو قيأبه فعلا بمسلك أنتحأرى . 


- ۳ - 


ونقد م مجموعة من الد راسات عن الاكتق اب : 

أولا : دراسات خاصة بالفروق بين الجنسين فى نسبة انتشار الاكتعاب أو فترات 
خد وق 2 

د راسة ( أمينسنن وليوفيسمون ( (ı141 Amenson & Levinson‏ 
وشعلست تلك الدراسة [ )٠٠٠١‏ فرد من المجتمع . فوجدا نسبة انتشار الاكتشاب 
بين الاناثأعلى منه لسدى الرجال . ولكن وجد أن نوبة الاكتشاب لأول مرة فى حدوث ا 
تصل نسبتها الى ( ١ر1۷‏ ) فى الرجال وفى السيدات ( ١ر1‏ ) ولكنها تستمر لمسدة 
اطول E‏ عر زمنى أفل من عبر الرجال . ونسية ۰ سن 
السيد ات تصاب بنوية الاكتشاب مرة أخرى بينا تصل فى الرجال الى ( ۹ر۲٠‏ ) . أعزا 
الباحشان هذه الظاهرة الى كثرة الضغطط الحياتية على النساء من عمل وعناية بالأطفال 
بالاضافة الى التغبر الهرمونى وخصوصا أشاء الد ورة الحيضية . 


وفام کل من ( جبرسون ولبمووتز 14Ye ‘Gershon & Liebowitz‏ ( 
باستخدام کل من تصنيف 111 051 , 1۳0-9فى تصنيف الاكتعاب فوجدا أن الاكنقاب 
لدى السيدات أحادى القطب أكثر منه لدى الرجال بغارق دال احصاثى فى كل من الدنمارك 
وانجلترا واسكتلندا واستراليا وكندا واسراتيل وويلز . 


واکىد کل من ( وابزمان وكليرمان 14YY «< Weissman & Klerman‏ ( 
ن الاکتقاب بین الانا ث ظا فة أضعافه بين الرجال 


3 , 
Sa‏ م رل ر ر ب 


Brown & Harris‏ » ۾ | ) الاکتعاب بين السيدات بنسبة أكبر عنه لدى 


Y~ 


الرجال الى زيادة ضغوط وأعبا* الحياة على السيدات وخصوصا العابلات بالاضافة 
الى ضعف التدعيم الاجتماعى لهن . 


وفی ا وهوکسیما (4AY ‘Susan & Hooksema‏ 
عن الفرق بين الجنسين فى مرض الاكتابأحاد ى القطب وأعزوا أرتغأاع تسبة حد وث الاككاب 
الأحادى القطب بين الاناث عن الذكتور لأن الرجال يميلون الى النشاط أكثر تب ا 
الا ستجابات والمشاعر السلبية لد يهم ولهذا يظمروا أكثر نكيف من الاناث وأيضا الاناث 
أكثر تشاؤم وأفل نشاط . 


دراسة ( روسينتال Rosenthal‏ ۱۹۷۸( حیث افترض عدم 


وكذ لك قام کل من ) i|iwجılر Stanger & Printz ji‏ ( 
بجمع التشخيص الخاص بطلاب جابعة واشنطن س العياد ة النفسية للطلاب نوجد وا 
ن بین ( ۲ ) حالة اکتقاب )٠۸(‏ اناث » ( ۱٢‏ ) ذکوروتم تشخیصہم کاکتقاب أساسی 
الفروق فى الأعراض غبر دالة . 


فى الفترة من ( ۱۹۷۲ - )۱۹۷١‏ فوجد فروق دالة ٠‏ اماتا بین الاناث والذ كور 


مالع الذ كور فى الاكتثاب الذهانى . 


¬ TTA -— 


انيا: دراسات خاصة بالا سلوب المعرفى لدى مرضى الاكنقاب ومقارنت م 
بمجبوعات أخرى من اضطرابات مختلفة أو أسويا* . وجعت الباحثة الد راسات السابقة 
فى هذا القسم فى اتجا هات نلاتة وهى فكرة الاكتتابى واعتفاد ه عن ذانه وعن المستقبل 
الال 


FA 


[) دراسات طامط اللات لای الاکشابيين رنجىرعات أطرى : 


س ت من م 


اتا ت الہ لأا السام 
ا ل ا ا 
لارا ورکاولسرن رہہوسہر ۱١‏ اکتٹایں؛ ۱١‏ لبر اکا انار تلدير اللات فیر آلاکٹا بین آعلی لی اندیر اللات 
Asamnow, Carlson&‏ ئی مسر با لل الراملة ا ج وامگنین مسرا هلی ورات مسشننة 
14Ay, Guthrie‏ لر الكتا ية الاسام 
پیلد رنشیر رابساین ریرارن 4 حابة اتشاب لحادي التب المجار بيك نيرم اللات مرئى الاكتدلب بترمب ألل سن مالات التلق 


١ Beck, Sleer, Epsteink‏ 1تاپ لتاس التب ۲۲۹ ۰ وستساريين مم المجسرهة اكلا امرش 


Brown‏ ,-1%4 اشطراب لل ١‏ اننطراہات الامطرابان الكارة) 
گار آي 
برأرن یبای o‏ سیت اکتتاب بدرن فراش امار ميلد نهوم اللات ٠‏ مجسرمة ارامات التثق رالا طرلبان 
Brown & Beck‏ 144 فلق ۸۲ اضطراب تان بدرن السیگاتربه الألرى مى ملهرما اتناف 
امراش اکتداب. ۲١‏ اشطراہات هن مرئی الاکنتاب 
سبگائی: ازن ' 
K22di1 ijt‏ 144 مکل ۱۲١‏ لمر مکش التار يبل لنيرم اللات فم الكتدب أملى هديا لللات 
مگکیرلی رآشررن گت ۲٣‏ ہر مگتلې ملہاس پیر وفارس لر المكدين أعلى من ميث لير اللات 
اa‏ ا YA, NfCcauley‏ ار 1۷-۷ نيرم أللات لدي ١١‏ مناك 
یری رکہریر - مرش انناب ۱١‏ ہر إشبار لرن اللاك الاکثابیی آنل من يث الأرما السا 
A1, Derry Kuiper‏ مکتاپ وینالی من اشطرا بان 
سہ گات آۓرں, ۱١۹‏ اء رکل 


الات السابلة من الائات 


چ 
س و سس س ر س ی ی س م س سے سی س س ھا وہ سے ہم ت ی کے س م ا ر ر م ر ی 


«رہسرن وشار ٤‏ مگتت: ۱1 فير معد امار لرسف اللات پر رول ال ہن الا کنا ين ريش 
ls & Shae‏ اتی سن اشطرابات سہکالریۂ السرعات ى الل لمالم 


آخری. ۱١‏ مرضی پاراش جسدہڈ الساین. 


ا و کک ا اک ا ا کے م ا ج 


Converted by Tiff Combine - (no stamps are applied b' 


د دراسات خاس بالنظرة للمسنہل لدء, :اکت بين ومجنوعات أخرى : 


E eT,‏ ال اللساالس ع 
ra gaa rg a‏ 
آراسرن رآشررن ۸ مرطی اکتتاب» ۵ مرشی اکتئاب انار البأاس کتتابہرن أعلی من کل ا لجو عات مل 
أ2 Abramson e1‏ ۷ مم آعراشی لاسب , ۸ مام ہدرن ‏ 15 اخبار الاس رمجسرعة مرش الاكتاب 
أعراش اكتتابة رسجموعا ضابطة پاعراش لماسية أفلى من اللصامين 
باراش مایا بأهراشر اکتا 
Kazdîn jıjtf‏ ,1144 ۲ مریش اکنئاب, ۱۲١‏ اشطرابات ‏ ملباس الپاس الذررن «الة احساتها على متاس الاس 
گاترہة ای لاال لالح مرشی الاکتاب 
انمسر ۱۲2۷۲ سا( 
لمارئار وات مکتس ۲٢‏ لیر مکتتب املاش الان پرجد تررق دالة إسساتيا لالع الإكتا بين 
4k A AmMow & Bate‏ كىجىرعاشابطة ` للاطنال , عل ملہاہں الپاس 
لمر )1٤-۷(‏ 
مانت له ۲۷ مریش اکتا درن امراش ملاس الباس جوع مرطی 1لاکتثاب درن أعراش لث 
Brawn ê Beck‏ ,1%44 لئن. ۸۲ للق درن أعراش اكتاب, اتال امل المترعات على ملباس الپاس 
٤‏ ہدرن آعراش ان أر اکتئاب : 1 
هاملدرن رأراسسرن * ۲۰۰ یش اکتتاب ۲١‏ لمیر اکنٹاہں ‏ البار الپاس الاکابرن أعلى ال )رمات ملى اخدار 
Hanon & Abramson‏ لدبم اشطراہات سہگاتیة آخرں . الاس 
IAF,‏ اء كىچىرمة شابطة 


ج) دراسات حامة بالنشرة للعالم لدى الاكتنايين ومجمرعات أغرى ١‏ 


1 الب نة th!‏ ال اا سسمح 
جملمرع ر پیل ٣٣‏ یش للق بدو امراش اکا مارات اة الجسرمات مر الاكتابة أطيرث روز 
Oreenberg & Beck‏ مرہشی اکتثاب درن آمراش تلل پرسل العالم زات ولال لى النر! الموج للمالم 
١ A.‏ مجرمة تابط من لمك تسلپا سلس 

انی غر الاکساب والتل رالنسن الأر 


اہجاہں 


- ا 
# التداخل بين حالات الفلق والاكة اب 


فى العديد من التقسيمات لتصنيف الاضطرابات الانفعالية يوضع اقلق والاكقاب 
ضبن فة واحدة لدى الأطفال والمراهقين أو يوضع كل مهما منفصلا عن الآخر من حيسسث 
الأعراض والتشخيص وأحيانا يعالج الاضطرابيسن معا ونذكر نها على سبيل المثال يعض 
التصنيفات والا راء وها : تقسيم منظمة الصحة العالمية وضع القلق والاكف_ اب 
فى فة واحدة وهى الا ضطراب العصابى ( 
ريوجد أيضا تصنيفات تضع القلق والاكتكاب كل فى فئة منفصلة ففى اللايات المت د 3 
لأمريكية تضع رابطة الأطباء التفسبين الأمريكين ( ٠۹۸۷‏ ) القلق والاكتقشاب كل فى 
فشة منفصله لد ى الأطفال والمراهقين . حسب د ليل التشخيص الاحصاثى للاضرابات العتلية 

1 -ها..«) ١‏ والطر لذا التمنيف الأغبر حسب الأماض وتم التمنيف 
لى الأطفال والعراهقين لم يوضح الاضطراب لد ى فئة الأطفال والتباين فى الأعراض 
عند لدى المراهقين . ونظرا لهذا التبابن فى التضيمات المختلفة للاضطراب ات 
الانشعالية أجريت العديد من الدراسات كحاولة لايجاد دلائل وحدود نامل ةة 
بین ا من الغلق والاكتشاب . 


( neurotic di sorder 


شر اة عكاشه » ۱۹۹۲) الى وجود "الاكتتاب والفلق الختلط ويستد م 
هذا التشخيص عندما يتواجد كل من القلق والاكتقاب د ون غلبة أحد هما على الخ ر 
ردون أن یتواجد ای من نوعی‌الاعراض بد رجه كافيه ؛ وهذه الفئه المختلطه حددها 
أكينباك واخرون Achenbach-et a1‏ ۱4۸44 ) ويعتیر لا الاضطرابسبين 
أكثر شبوعاً لد ىالاطفال عن غبرها من الاضطرابات الأخرى . 


£ - 


ويعزى البعض سبب التد اخل وعد م التمييز بين الاضطرابات الى ضعف التعبير سن 
الاتفعالات ووصفبا لدى الأطغال وخصوصا صغار السن . وان كان هذا الرآى صاقب فر 
هو السبب للتداخل بين الاضطرابات لدى الىراهقين . 

ويعتبر البعض كلا من القلق والا كتقاب اضطراب عصابى ويقع الافراد على متصل واعد 
يقع القلق فى طرف رالاکتقاب فی طرف آخرأمثال ( ديلى - واشك وافری وولسسن 
,دigڼر Dealy, I shiki, Avery, welson, and Dunner‏ 


(1۹4A! - 


ويظبر التد اخل ليس فى التصنيف فقط بل فى عبارات المفاييس الستخدمه لقاس 


كلا منہما . 

ابت تائمه اقلق كحاله اختبار التلق الظاهر قاقفنهالاكنعاب 

الاختبار وسمه للاطفال الاانضال للاطفال 
CDI CMAS STAILE‏ 

الفقسرات ٠‏ فقرات ٦‏ فقرات فقراتٹ 


ال : د راسات تتاولت تاريخ الا سره كمحاوله للتمبيز بين القلق والاكتكاب وهي ذه 
المحاوله الاخيره تتاولت الفلق فقط وحالات الاكتتاب فقط د ون د راسه للحالات الىختلطه 
( قلق -اكنتقاب ) . 

أولا : أمظه من الد راسات التى أظهرت التداخل بين القلق والاكتاب فى النتشخيص . 
موضحه بالجد ول التالى ... 


r~ 


البا 2 العينه النتاء 


اند رسون واخرون ٦۲‏ طفل فی عمر || سنه لو ف ا 


Anderson et al‏ ۽ داشیا ۔ اكش اب 
١ 2‏ قلق ۔ اكش اب 
11AY‏ يمثلون رە 1۱ 
۲ استبرس لا ست ١۲ ٠‏ طفل فى ععر( ه- ۷إ ) ۲١‏ قلق فقط 
وهبروسون وکا زوم سنه ) وتم تشخیصېم تلق فى .م قلق -اكتثاب بنسبه 
Strauss, Last,‏ العياده AYA‏ 
Herson, and Kazdin‏ ۽۳ اكتثاب نقط 
1۸4 
سسس 
۳۔ کاری وفنیك وام ۲٩‏ طفل من داخل الستشفى ٠۲‏ اكتثاب نقط 
Carey,Finch and‏ ومتوسط العمر الزمسنى ١ ٩‏ اکتثاب - تلق بتسبه 
Imn‏ 
1۸۹ ۹ر سته {oot‏ 
س 
۽ ویسمان واخرون ۲ ۲ طفل من عر ( ۱۷-1 هقلق نتقط 


Weissmah et al 


1A‏ انفعالی ۸ ق ٣‏ کتاہیتسبه 


AA 


سسس 


Ef - 


و کوفکس وا خرون ۲ ۲ طفل فی عر( ۱۳-۸ ه۸ -اکتثاب د دایشیا 
Kovacs et al‏ تم نٹ تشخیصہم کا ضطراب ۹ ۳ اکتقاب ۔ فا 2 
11 الفعالسى بنسبه ر۱۳ 
- بیرنستین وجارفیتيك إ۲ طفل من عر( ۷-۹ | ٣‏ قلق فقط 
Bernstein and‏ سنه ) لد بهم رفض للمد رسه م اكتگاب فا 
jaja Garfinkel‏ ۳ قلق -اکتتاب بنسبه 

°1۸ ۹ر11 
-٣‏ کوستیلو واخرون ٩‏ طفل من مرکز الدعایه ۲ | قلىق 

Costello et al‏ الأ وليه للاطنال ۳ أكتشاب 


انيا : امه من الد راسات للتمبيز بين القلق والاكنعاب من حيث الانفعالات الميزه لكل 
اضطراب والجانب الاد راكى الععرفضى . 
إ) دراسه ( بلومبرج ,ازارد Blumberg & 1Izard‏ 1441“( 
عن التمبيز بين أ لا نماط الانفعاليه للا طفال المشخصين كلق واكنقاب فى عر 
زمنی )۱١(‏ سنوات . 
ات الد را الى ١‏ 
-١‏ الحالات الاكتابيه تميزت بالغضب والشعور بالذ نب وكراهيه الذات والخجل . 
۲ الحالات القلقيه تميزت بالغضب والشعور بالذ نب والخج ل . 


~~ {ê - 


وتميزت المجموعه الا كتا بيه بانفعال اساسه الحزن والمجموعه التلقيه بانفعال أساس 
الخوف ولكن وجد أن المجه وعه الأكنئابيه لد يها مخاوف بد رجه عاليه ولهذ! قسسرر 
بأنه من الصعب فصل الاضطرابين فى فثه منفصله ركان ينظر للاهما كحاله وجد انيه 
ا 


وترى الباحشه الحاليه أن هذه الد راسه أظمرت أن الىجوعه الاكتثابيه نتمز 
بالحزن وكراهيه الذات ءنه لدىالمجمرعه القلقيه بناء على المقارنه السابقه . 


( ۲ ( دراسه [ بيك glgد Beck , Leude&Bohmer رı-aagıy J‏ 11¥( 
من التمييز بين الجانب المعرفى للاكنغاب والقلق لد ىالأطفال والراهتين 
فوجد وا ان النمط المعرفى للفرد القلق وكأنه يحاول ازاله خطر أو اذى متوقع 

بينما فى الاكنتاب يتركز على الفشل رالنقد للذات والأخرينن . 
۲ ) دراسه ( کیندال واطسون .(ıqAqKendal1l & Watson‏ 

عن التمبيز بين القلق والاكناب عند الاطفال مد حيث الجانب الانفعالى السيز 

لكل فثه وأ هرت النتاتج وضع الفئتين ضمن الاضطبراب الانفعالى السالب. 
)¢( دراس( aa‏ جر Maser & Clominger‏ .114( 

عن الجانب المعرفى لحالات القلق والاكتاب عند الاطفال وأهم ما يميزها . 

أظهرت الد راسه ان الجانب المعرفى يظمر اد زاك الحالات القلقيه لطر 

وشيك الد وث وفى الاكنثاب فقد وكراهيه للذات . 
انيا : أمظه من الد راسات التى تتاولت تاريخ الا سره كمحاوله للتمبيز بين القلسق 

رالاقشاب :- 

١ (‏ ) دراسه ( لونجستون ونوجینت وراد یر وسمیٹ EE‏ 
1Au Nugent, Rader‏ م« 

درسوا التاريخ الأ سرى ل ( ١۲‏ ) حاله قلق ( ١إ)‏ حاله أكتعاب من الاطانال 


ا معلومات عن الأباء والاجداد . وجدوا فروق بسيطه بين تاريخ الأ سسره 


٤ 


4 - 


فى المجموعتين . فوجد وا أن كلا المجموعتين لد يهم تاريخ أسرى لا ضطرابات وجد اني 
ومن المتعاطبن.الخمور . ووجد وا قروق واحد فقط بين الفقتبن هو انتشار تعاطى 
الخمور أو المخد رات يصوره أكثر لدى اسر الاطفال القلقين . 
( ۲ )د راسه أبرك وبراد ی وفیلیب وکیند ال girik, Brady,Philp and‏ 
Kenda]1l‏ 
قاموا بد راسه للتاريخ الاسرى للاطفال والمراهقين المشخصين كحالات قلق أو اكتقاب 
للتسييز بين الاضطرابين » ولم تظمر هذه الد راسة فروق ذات أهميه فى التاريخ الاسرى 
وتتاولت هذه الد راسه كل اضطراب على حده ولم تتطرق الى د راسه الحالات البختللے 
وذ لك تتا ولت الا طفال والمراهقين كعينه معا رغم الاختلاف بين الفقتين . 
(۳) دراسه ( استافراكك واخرون .14AY Stavrakak‏ 
عن التاريخ الاسرى لا طفال قلقين واطفال اكنقاب وتم تصنيف الاسر الى ()) 
مجموعات . مجموعه لد يها اضطراب انفعالی . ونجموعه لد یا اضطل راب 
انفعالی » ومجموعه لد یہا اضطراب معرفی ومجمو عه لد یما اضطرابات مختلططلے 
ومجموعه خاليه من الاضطراب . 
وأظهرت الد راسه أن الاطفال الفلقين تسيزت أسرهم بالمشكلات المختلط 
( معرفی -انفعالی ) والاطفال الاکنقابین تیزت سرهم بمشکلات ذات صبغف 
انفعالیه . 


EV 


الا ضطراب الوسواسى القهرى 
Obsessive Complsive Disorder‏ 

يعتير اضطراب الوسواس القهرى ( و. .ن ) أقل الاضطرابات التنميه شو اا 
حبث تقل نسبته بين مختلف الاضطرابات ( ٣‏ ) وتصل بين المجموع العام من الافنرأد 
۰٥ (‏ ر/ ) ( کابلان استیفن Kaplan, S‏ 1116( 

ويعزى البعض انخقاض نسبه وجود افطراب الوسواس القهرى نقمل هو تشابہ ا 
مع البرانويا والذ هاب بوجه عام من حيث تجريد الفكره ونكرارها وبعتبر صلاح مخيمسر 
سكا نيزم العزل والتجنب والسبب الاخر هو الاختلاف بين الشخصيه العصابيه القهريه 
وا ضطراب الوسواس القهرى حيثلا بوجد نموذج الشخصيه القريه فى كل الحالات 
وتفرق الد راسات النفسيه التحليليه بين ميكانيزم الد فاع فى الا ضطراب الوسواسى والشخصيه 
الوسواسيه فيغلب على الشخصيه الوسراسيه ( التثبيت ) على العرحله الشرطيه مسن 
النمو النفسى الجنسى . بينما فى الاضطراب يوجد ( النكوس ) ضد تلق الصراعسسات 
الاود ینبه وکلا من المظمرالوسواسی سوا سمه أو عرض یعکس میکا نیزم د فاعی هو 
الاسقاط لكل من الشخصيه الوسواسيه القهريه والاضطراب الوسواسى القبرى وكاجراء 
لعقاب اانا الأعلى ( جولند ستبى زميق 1مي )٠١۸١‏ رالاعراض الوسواسيه 
القهريه سواء للاضطراب أو للشخصيه الوسواسيه القريه يعزيما البعض الى الصراع بين 
العد وانيه والخضسع » والنظافه والقذاره أوكونه جيد أم ردئيا أوآمرا أو مأمورا . 


ولقد وجد ( نشأبير و هازمهط؟ ۱۹1۰ ) تشابه بين نموذج الشخصيه 
البارانويه والحالات الوسواسيه القهريه من حيث الاعتقاد ات والارا* غبر الواتعيه التى تم 
تجريد ها حيث يفسر ( صلاح مخيمر ٩۷۲‏ | ) حد وث الافكار رالسالك القهريه بميكا نيزم 
العزل والتجنب بعزل الفكره الءتسلطه عن الجہاز الحركى وبالتالى تمنع من التنفيذ أى يتم 


عزلہا عن شحنتہا الانفعالیه الدافعه وبالتالی تصبح مجرد فکره عازه لا سيبل اماما 


- YEA~- 


للتتفيذ الفعلى وعند ما بزداد الامر تعقيدا تظمر المسالك القهريه التى تحول التلقائي 
الى خط مرسوم لا يجيد عنه لمزيد من ضمانات العزل والتجنب فمثلا العدد والتكرار 
د ليلا على الشك والترد د وھ تا يظهر الفرد معزول داخل نقسه وضمن اطار محد ود 

وذ وى الا ضطرايات الوسواسيه القهريه يشعرون بتفاهخ هذه الافكار والمعتقد ات ولك 
لا بستطعون التخلص منها أو السيطره عليها وتعد يلها . 

بینما فی حالات اليرانويا الاعتتاد حازم يصحه افكارهم ومعتقد اتهم وكذ لك يكون النكوص أمعن 
فی حالات الراتويا . 


ریری عكاشه أن بعض حالات الوساوس القهريه نتحول الى اضطرابات ذهانيه أو بشفسى 
العريض من الوساوس القريه وتظمر لد يه اضطرابات ذ هانيه وتتداخل أعراضه مع المخاوف 
بد رجه كييره من حيث التجنب لبعض الاشياء كالخوف من التلوث والمرض ویتميز ذ وى الا ضطرابات 
وفيا لى بعض الاعراض: 
الافكار والصور الوسوا سيه ٠۰‏ 
۲ الافعال القهرب 
١-الافار‏ والمور الوسواسيه : 


وهی سیطره فکره خاصه على الرس او وة لمنظر محسد د تنکرر باستمرار ولا يستطيع 
العريض مقاومتما أو التخلص نها رغم وعيه بسخافه الفكره الملحته أو الصوره الثك ره 
ويحاول جاهدا | لتخلص من الفكره أوتصرر تلك الصوره ولكن د ون جدوی 
۲ - الاندناعات 

ويسيطر على المريض رغبة أر اندفاع لايقارم لأنعال لايرضى عنها ومعظمها أفعال لا يرضها 
الدين ولا الخلق والقيم + ويقاوم هذه الاندفاعات التى تكون في صورة عدوانيه أو انعحارية أو 
مخالفه وتؤدى الى توقف نشاط الفرد للمقاومة الشريرة التى يبديها تجاه هذه الاندفاعات . 
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۾ اچترار الا فکار : 


ينتاب المريص أفكارا واسئله ليس لها اجابات ولكن لا بستطيع التخلص منها رغم اقتتاه 
بعد م صحتها وتتعلق الا سئله د ئا بالنواحى الد ينيه أو السياسبه أو ال 
المخاوف : 


هناك ارتباط بين الفوبيا ( المخاوف ) والافكار والصور القهريه وأيضاً الاند نامات 
رالطتوس الحركيه مثل الخوف من التلوث والعرص أ و ركوب السياره أو الطائره . 
الط الخرك:: 


وهى افعال قهريه يسيطر على المريض ولا يستطيع الحد منها أو منعا رغم اعتقاد ه بعد م 
محتها مثل عد أعسدة الكهربا ويتبع هذه الطقوس الحركيه مخاوف ويتميز بالاند فاع 
لا بستطيع السيطره عليما ولذ لاكتترا بط هذ + الا عراض مكونه زمله أعراض تميز مرض اضط سراب 
الوسواس القهرى ونى بحث ل ( أحبد عكاشه ) وجد ان الطقوس أكثر انتشارا ويتبع ها 
بعض المخاوف وفی اغلبہا لہا علاقه بالنواحی الد ینیه وفی مجلا تمثل ما يتعلق بما يحرم 
الد بن الا سلامى ووجوب الطهاره والتخلص س الأشام سواء بالاغتسال أو التويسه. 

وهنا تظهر أعراض خاصه بالنظافه والتلوث ولذ لك يتميز العصابى القهرى بالتناقض 
الوجدانى والملاحظ أحياناً ان الاعراض القهريه . 


سکانیزمات الد فاع : 


اساليب د فاع ضد أفكاره وطتقوسه التى لا يستطيع مغاومتها ومنها الا سقاط والنكسسوص 
رالعزل والمحو والكبت والتلويئات المضاده . 
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× مقیاس بالی براون للوسواس القہرى 
Yale- Brown Obsessive Compulsive Scale. (Y¥-Bocs)‏ 
ویتکون من . ١‏ بنود لقياس شد ه الاعراض مثل الوساوس والا ند فاعات والتد قیقات والتکرارات 
وقسم آخر للاند فاعات 
مقياس العهد العالى للصحفه العقليه للعصاب القهرى (NIMH—~OC‏ 
National Institute of Mental Health Obsessive‏ 
Compulsive Rating Scale‏ 
وبيس الا فكا ر الوسوانيه الحصاريه والعغفا وه للاعراض الاند فاعيه والغلق ومشاعر الذد 
العصابيه والتجنب وينكون من ( ١‏ ) ينود وأجريت له تعد يلات وصدق وثبات 
= مقبا س التقد بر الذأاتى لا ضطرابات الوسواس الفهرى 


Sepf Rated Scale For Obsessive Compulsive 


Qis orders ( SRSOCD) 


ویتگون هذا المقباس من ( «۴) بندا وتقع الا جابه علبما فی مستویات خمسه ویقی س 


القاس ن مکونات هی :- 

إ-الضبق الناتج عن الضغفوط 1l Distressing‏ 
-الانكار Thougths‏ -2 
٣‏ الطفوس Rituals‏ -3 
)-الكسال Perfection‏ -4 


م الخوف من التلوث Contamination‏ -5 


¬ ق۴ 


ويعتبر هذا المقياس شاملا وسېل التطبيق فی المجال السیکومتری کیا أجریت له 
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. أحمد عزت راجح (۱۹۷۷) . أصول علم النفس. القاهرة . دار المعارف‎ -١ 

۲- أحمد عكاشه (۱۹۹۲) . الطب النفسى المعاصر. القاهرة . الأنجلو المصرية . 

-٣‏ أحمد محمد عبدالخالق (۱۹۷۷) . قائمة ويلوبى للميل العصابى . كراسة التعليمات دار 
سعيد للطباعة . الاسكندرية . 

4- أحمد محمد عبدالخالق (۱۹۷4) الأبعاد الأساسية للشخصية . القاهرة . دار المعارف . 

-٥‏ أحمد محمد عبدالخالق » مايسة النيال . فقدان الشهية العصبى وعلاقته ببعض متغيرات 

- أمال عبدالسميع باظة )۱۹۸١(‏ . دراسة مقارنة ابحعض سمات الشخصية لدى المراهتين 
الأصحاء والمصابين بروماتزم القلب ماجستير - غير منشور - تربية طنطا . 

۷- آمال عبدالسميع باظة .)۱۹۸١(‏ العدوانية وعلاقتها بأبعاد الشخصية لدى المرضى 
السيكوسوماتيين دراسة تجربية إكلينيكية . دكتوراة . تربية طنطا. 

۸- آمال عبدالسميع باظة. السابية نحو الذات والعالم والمستنقبل كاسلوب معرفى لدى 
مرضى الإكثثاب الأساسى من ااجنسين . مجلة كلية التربية بالزقازيق.۹۹۳٠.‏ العدد 
العشرون . بذاير. 

۹- آمال عبدالسميع باظة . مشاعر الذنب لدى الفصاميين السبرانويديين وذوى الميل 
العصابى والاسوياء. مجلة كلية الثريية ببنها ۰ ٠۹۹۴‏ . أكتوبر. 

-١‏ آمال عبدالسميع باظة . الكمالية العصابية لدى مرضى الفصام البرانويدى والاكتئاب 
الأساسى والهستيريا التحويلية والاسوياء من الجنسين . المجاة المصرية للارسات 
النفسية )۱۹۹١(‏ المجلة السادس. العدد )٠١(‏ 

-١‏ آمال عبدالسميع باظة . الكمالية العصابية والكمالية السوية . مجلة دراسات نفسية 
(١۱۹4)المجله‏ السادس . العدد ١‏ يوليو. 

۲- حسين عبدالعزيز الدرينى .)۱۹۸١(‏ مقياس الخجل (كراسة التعليمات) دار الفكر 
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۳¬ صلاح مخيمر (۹۷۹) المدخل الى الصحة النفسية . مكتبة الأنجلوالمصرية . 
القاهرة. 


4 - عبدالرقيب أحمد البحيرى (۱۹۸۲). إختبار القلق حالة وسمة (كراسة التعليمات) دار 
المعارف القاهرة . 
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